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Tezin Bashgi: Serviks Kanseri Tarama Programinda Gorev Alan Aile Sagligi
Calisanlariin Etik Yaklasimlarinin Incelenmesi

Ogrencinin Adi: Tuba USLU

Damisman: Dr. Ogr. Selda ILDAN CALIM

Anabilim Dali: Ebelik Anabilim Dali

1. OZET

Amac: Arastirmada serviks kanseri tarama programinda gorev alan Aile Saglig
Calisanlariin etik yaklagimlarinin incelenmesi amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Izmir Bornova ve Kemalpasa Ilge Saglik
Miidiirliikleri'ne bagli  Aile Sagligi Merkezlerinde serviks kanseri taramasi
programinda gorev alan Aile Sagligi Calisanlar1 (ASC) ile yiiriitilmistir (n=119).
Veri toplama araci iki boliimden olugsmaktadir. Birinci boliim arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ASC’nin sosyo-demografik ozellikleri ile etik yaklasimlarina yonelik
sorulari, ikinci béliimde ise Etik Durum Olgegi kullanilmistir. Veriler, Indipendent-
Samples T Testi ve Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis testleriyle analiz edildi.

Bulgular: ASC’nin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde %358’ inin 40 yas
ve lizerinde olup; mesleki ¢aligma yili ortalamasi 19,4 + 8,7°dir. ASC’nin %72,3’i
ebe, %27,7’si hemsire olup, %52,1’i mesleginden memnun ve %46,2’si lisans
mezunudur. ASC’nin servikal kanser tarama programinda ¢aligsma yil1 ortalamasi 4,05
+ 1,9 olup; bu konuda egitim alanlarin orani ise % 89,1 ve % 67,9’u ise teorik ve pratik
egitim almistir. ASC’nin servikal kanser tarama programinda etik sorunla karsilagsma
durumu ise %14,3’tlir. ASC’nin etik durum o6l¢egi ortalama puani 75,57+11,94,
idealizm ortalama puani 41,26+6,3 ve rolativizm ortalama puani 34,31+7,4°diir. ASC
olarak gérev yapan ebeler ile mesleki memnuniyeti fazla olanlar daha idealist olduklari
bulunmustur.

Sonugclar: Calismanin bulgulari, ASC’nin serviks kanseri tarama programinda
calisirken etik sorunlar yasadiklar1 ve bu sorunlar1 ¢ozemediklerini géstermektedir.
Ayrica etik pozisyonunun idealizm yoniinde olmasinin mesleki olarak etik karar verme
stirecini olumlu yonde etkileyecegi sdylenebilir.

Anahtar Soézciikler: Serviks Kanseri Taramasi, Aile Sagligi Calisani, Etik

Durum



Title: Examination of Ethical Approaches of Family Health Workers in the
Cervical Cancer Screening Program

Student Name: Tuba USLU

Thesis Advisor: Lecturer, PhDSelda ILDAN CALIM

Department: Midwifery

2. ABSTRACT

Aim:The aim of the research is to examine the ethical approaches of Family
Health Workers who took part in cervical cancer screening program.

Materials and Methods: The study was conducted with Family Health Workers
(FHW) who participated in cervical cancer screening program in Family Health
Centers affiliated to Izmir Bornova and Kemalpasa District Health Directorates
(n=119). Data collection tool consists of two parts. The first part was prepared by the
researchers about the socio-demographic characteristics and ethical approaches of
FHW and the second part was used the Ethics Status Scale. The data were analyzed by
Indipendent-Samples T test and Mann Whitney U and Kruskal-Wallis tests.

Results: When the socio-demographic characteristics of FHW were examined,
58% were 40 years and older; the average year of professional work is 19.4 + 8.7.
72.3% of FHW is a midwife, 27.7% is a nurse; 52.1% is satisfied with the profession
and 46.2% is a graduate. In the cervical cancer screening program of FHW, the average
working year was 4.05 £ 1.9; 89.1% of the participants received training on this subject
and 67.9% of the who received theoretical and practical training. In the cervical cancer
screening program of FHW, the ethical problem was 14.3%. The mean score of the
ethical status of FHW’s was 75.57 + 11.94, the mean 1dealism score was 41.26 + 6.3
and the mean relativism score was 34.31 + 7.4. Midwives were more idealistic and
those who were very satisfied with the profession of FHW’s were found to be more
idealistic.

Conclusion: The findings of the study indicate that they had ethical problems and
could not solve these problems while working in the cervical cancer screening program
of FHW’s. Also, it can be said that the ethical position in the direction of idealism will
have a positive effect on the ethical decision-making process vocationally.

Key Words: Cervical Cancer Screening, Family Health Worker, Ethical Situation



3. GIRIS VE AMAC

Yapilan bir isin meslek olarak kabul edilebilmesi i¢in belirli dlgiitlere ve ilkelere
sahip olmasi gerekir. Bu ilkelerin en basinda “ toplumun refahini saglamasi ve verilen
hizmetin insanlik i¢in vazgeg¢ilmez olmasidir. Diger dlgiitlere bakildiginda ise bu temel
Olciit ve ilkeleri saglamaya yonelik olduklar1 goriiliir. Daha net bir ifadeyle toplumun
rahat ve refahini saglamak i¢in profesyonel olma, ileri seviyede egitim almay1, yapilan
isin Onemsenmesini, ortak inanglara ve degerlere sahip olmayi, Orgiitlenmeyi,
bagkalarina yardim etme istegi ile motive olmayi, sorumluluk alip karar verme
becerisini gerektirir. Bu sebeple, biitiin meslek gruplar1 etik ile dogrudan yakindan
iliskilidir (Karadz 2000, Avci 2007).

Filozoflar, insan davraniglarini yiizyillar boyu agiklamaya calisirken etik ile ilgili
farkli yaklasimlar gelistirmislerdir(Arda ve Sahinoglu Pelin 1995; Cavusoglu 2019).
Etik, insana ne yapmasi ya da ne yapmamasini Oneren degerler biitliniidiir. Etik;
davraniglarimizin, eylemlerimizin, hareket tarzimizin, insani degerlerimiz agisindan
dogru, hos, giizel ve kabul edilebilir olup olmadigi ile ilgilenir. Her zaman aldigimiz
kararlari, gosterdigimiz sebepleri ve yaptigimiz davranislari, ne yapmamiz gerektigi
konusunda fikir vererek bir kez daha degerlendirmemizi ister (Ozlem 2016).

Merkezinde insan olan meslek mensuplarinin; etik sorunlarla daha fazla
karsilagilmasi, etik yeterlife sahip olmasi onemini artirmaktadir. Ozellikle saglik
hizmeti sunan meslek mensuplarinin profesyonel olmanin bir gerekliligi olarak etik
sorunlart fark etmeleri ve karsilastiklart etik sorunlar1 ¢ozebilecek yeterlige sahip
olmalar1 gerekmektedir (Cerit 2010; Ozdemir 2019). Bu nedenle toplum agisindan
temel bir degere sahip olan saglikla ilgili meslek gruplari ile bir degerler felsefesi olan
etik arasindaki iliskinin diger meslek gruplarina gére daha 6zel ve 6nemli oldugunu
ifade edilebiliriz. Saglik hizmeti sunarken ortaya ¢ikan etik sorunlarin farkinda
olunmasi, etik karar verebilme ve etik sorunlarin ¢dziimiine yonelik profesyonel bir
yaklasim gosterilmesi bakimindan 6nem arz etmektedir. Saghik alaninda etigin

oneminin giderek artmasinin nedenlerinin en basinda tibbin, teknoloji ve bilimdeki



ilerlemesi ile birlikte birtakim deger sorunlariin ortaya ¢ikmasi gelmektedir (Karadz
2000; Avci 2007; Ozlem 2016).

Son yillarda kanserin mortalite ve morbiditesi iizerine etkisi; kanser tedavisinde
onemli asamalar kaydedilmesine ve erken tani olmasina ragmen devam etmektedir.
Kanserlere bagli oliimlerin azaltilmasi agisindan tarama testleri en temel noktayi
olusturdugu belirtilmektedir (Isik 2015; Taskin 2016).Bu tarama testlerinin basinda
serviks kanseri tarama testleri gelmektedir. Serviks kanseri, diinyada kadinlarda
goriilen kanserler igerisinde dordiincii sirada olup, tiim kanserler igerisinde sekizinci
sirada yer almaktadir. Tahmini olarak diinyada 570 000 yeni kanser vakasi
bulunmaktadir. Diinya capinda, rahim agzi kanseri, 2018'de tiim kadin kanser
Olimlerinin% 7,5'ini meydana getirerek her yil tahmini olarak 311.000'den fazla 6liime
neden olmaktadir. Bu Oliimlerin % 85'inden fazlasi daha az gelismis bolgelerde
meydana gelmektedir Tiim diinya kanser oliimlerinin %7,5’ini serviks kanseri
olusturmaktadir. Ulkemizde ise kadimlarda en sik goriilen kanserler arasinda serviks
kanseri dokuzuncu siradadir. Kadinlarin 25-49 yas grubunda sik goriilen kanserler
igerisinde ise dordiincii siradadir. Serviks kanseri, kadin kanserlerinin mortalite
stralamasinda 12. siradadir (GLOBOCAN 2018; Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2018;
Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016, 2017).

Serviks kanseri 1970’li yillara kadar gelismis iilkelerde birinci siradayken,
giiniimiizde gelistirilen etkili taramalarla ikinci-liglincii siralara diismiistiir. Serviks
kanserinden korunma as1 ve serviks kanseri taramasi ile gerceklesmektedir. Tarama
sonucunda erken tani ile tespit edilen hastalarin tedavisi ve takibi yapilmaktadir.
Serviks kanserinin sag kalim oraninda diinyada esitsizlik mevcuttur. Bu nedenle DSO
2018 yilinin Mayis ayinda serviks kanserinin ortadan kaldirilmasi ile ilgili kiiresel
olarak eylem ¢agrisinda bulunmustur (Pinar ve ark. 2010; World Health Organization
2019).

Ulke sartlarma gore serviks kanseri tarama yontemi farklilik gostermektedir.
Ulkemizde 1992°den bu yana serviks kanseri Pap smear ile taranmaktadir. 2012 yili
sonunda ise uluslararast bilimsel kuruluslar ve ulusal derneklerin goriigleri alinarak
primer taramanin HPV testi ile yapilmasi karar1 alinmistir. Uygulanmaya ise 2014 yili
ortalarinda baslanmistir (Akbulut 2019).Tiirkiye Halk Sagligi Genel Miidiirliigii bes
yilda bir 30-65 yas grubundaki her kadina HPV testi veya Pap smear testi ile tarama
onermektedir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii 2019).



Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlar1 Tiirkiye Halk Saghigi
Kurumu tarafindan yayinlanan standartlara gore; taramalar Aile Sagligi Merkezi
(ASM) ve Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM) biinyesinde Kanser Erken Tani, Tarama
ve Egitim Merkezi (KETEM) tarafindan yiritilmektedir. Bu taramalarin
yiiriitilmesinde ise Aile hekimi (AH) ve Aile Saghgi Calisan1 (ASC) 6nemli rol
oynamaktadir  (T.C.  Saghik  Bakanh@, Aile  Hekimligi  Uygulama
Yonetmeligi;2013;T.C. Resmi Gazete Aile Hekimligi Kanunu 2018;Halk Sagligi
Genel Midiirligii 2019).

Yapilan calismalarda Ulkemiz de dahil olmak iizere gelismekte olan iilkelerde
tarama sikliginin heniiz istenilen diizeylerde olmadigi belirtilmistir (Acar 2014). T.C.
Saglik Bakanlig1 saglik istatistikleri yilliginda yer alan verilere gore; 2016 yilinda
smear yaptirma oranlarina bakildiginda ise hi¢gbir zaman smear yaptirmayanlarin orant
%69,3 olarak ifade edilmistir (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2018, 2019; Tiirkiye Kanser
Istatistikleri 2018).

Serviks kanserinde tarama programlarina kadinlarin katilimlart pek ¢ok kisisel,
kiltiirel, sosyal ve kurumsal faktorden etkilemektedir (Isik 2015; Kizilirmak ve
Kocadz 2018). Kanserin erken tarama programlarma katilimlarinda kadinlar
engelleyen faktorlerin  belirlenmesi, bu konuda yapilacak faaliyetlerin
gelistirilmesinde 6nemlidir (Tiirkol 2009; Inan Nazlioglu 2018). Serviks kanseri erken
tarama programlarina katilimin artirilmasi i¢in oncelikle kadinlarin bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Tarama programlarina katilimlar1 artirmak icin gerekli motivasyonu
saglanmasinda kadinlarin kanserin erken tanilanmasina iliskin farkindaliginin
artmasina bilin¢lendirmeye yonelik yapilacak faaliyetler yararli olabilecegi
belirtilmektedir. (Inan Nazlioglu 2018; Kizilirmak ve Kocadz 2018).

Glinlimiizde saglik sisteminde Onemli bir yere sahip olan “Aile Sagligi
Calisanlart” kadin saghiginin gelistirilmesi ve korunmasi noktasinda Onemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu sorumluluklarin basinda ise serviks kanseri
taramalar1 gelmektedir. Ozellikle serviks kanseri taramalarina katilim oranlarmni
arttirmak i¢in yiiriitiilen politikalar ¢ergevesinde hizmeti alanlarin etik degerlerinin
korunmasi en temel insani haktir. Bu baglamda serviks kanseri taramalarini yiiriiten
ASC’nin yasanan etik sorunlara yaklasimi olduk¢a 6nemlidir.

Kanser tarama programinin basariya ulasilmasi agisindan basta ASC’nin bu konu

hakkinda yeterli, giincel bilgi seviyesine sahip olmasi; bunu olumlu davranis ve tutuma



dontistiirebilmesi ¢ok Onemlidir. Bunun ig¢in etik ilkeler dogrultusunda hareket
edebilmeli ve etik kararlar verebilmelidir. ASC, her ne kadar yapilacak olan tibbi
midahaleler konusunda kesin kararlar vermese de herhangi bir durumda yapilmamasi
gereken veya ongoriilen tibbi bakimin teslimatindan sorumludur. Bu nedenle etik karar

verme 0nem arz etmektedir (Malloy ve ark. 2017).

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

ASC’nin serviks kanseri tarama programinda etik bakim vermenin 6nemi ve etik
yaklagimin gelistirilmesi agisindan konuya katki saglayacak literatiire ihtiyag
bulunmaktadir. Bu tez ile Bornova ve Kemalpasa ilgelerinde serviks kanseri tarama
programinda gorev alan ASC’nin etik yaklasimlarini incelemek amaciyla

gerceklestirilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. ETiK

4.1.1. Etik Kavram

Insan davranislarm yiizyillar boyu filozoflar agiklamaya calisirken etikle ilgili
farkli yaklagimlar gelistirmislerdir. Etik kelimesi koken olarak adete, toreye uygun
davranisg, tutum ve tavir anlamina gelen Yunanca ‘Ethikos’ kelimesi ile Latince ahlak
felsefesi veya dogrunun- yanlisin bilimi anlamina gelen ‘Ethice’ kelimesinden
tiiremistir (Arda ve Sahinoglu Pelin 1995; Cavusoglu 2019). Arapga “hulk” (yaradilis)
ve “halk etmek” (yaratmak) kelimeleriyle ayn1 kokten gelen huy, mizag, karakter
anlamma gelen “Ahlak” so6zciigii, yaradilistan gelen huy Ozellikleri olarak
tanimlanmustir (Arda ve Pelin 1995;0zlem 2016; Giiven 2019). Tiirk¢e olarak
baktigimizda ise etik kelimesi yerine genellikle ahlak kelimesi ile birlikte
kullanilmakla beraber; insanin varolusunun en son hedeflerini konu edinen ve bilimsel
yontemlerle arastirip inceleyen felsefe dalindan biridir. Bagka tanimlamalara
baktigimizda ise dogru ve yanlisa iliskin ilkeler toplulugu, bireyin yaptiklar: se¢cimleri
ve nasil davraniglar: etkilemesi olarak da tanimlanabilir. Ayn1 zamanda genel bir yol,
“dogru ya da 1yinin ne oldugunu belirleme sanati, ahlak ilkesi ya da hayat tarzi bir dizi
eylem kurali” olarak da degerlendirildigine dair goriislerle de bulunmaktadir (Paliwal
2006; ElZein Loutfi ve Alameddine 2012; Ozlem 2016;Cavusoglu 2019).

Etik, insana neyi yapmamasin1i ya da ne yapmasi gerektigini oneren degerler
bitlintidiir. Etik; insani degerlerimiz acisindan davraniglarimizin, eylemlerimizin
tutumlarimizin, dogru, iyi, kabul edilebilir olup olmadig: ile ilgilenir. Her zaman
aldigimiz kararlari, yaptigimiz davranislar1 ve gosterdigimiz sebepleri birer kez daha
degerlendirmemizi isterken, neyi yapmamiz gerektigi konusunda bize fikir verir
(Ozlem 2016).

4.1.2. Etik ve Ahlak

Etik ile iligkili kavramlarin baginda; ahlak, deger, yasa ve din gelmektedir (Paliwal

2006; Cavusoglu 2019).Ahlak ise; “bir insan toplulugunda, bir kiiltiirel ¢erceve
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igerisinde, bir zaman diliminde, kabul gormiis, belirlenmis, tanimlanmis, degerler ve
amaclar ile bu amaclara ne sekilde ulasilacagini ortaya koyan kurallardir (Caliglar
1991; Giiven 2019).

Giinlik yasamda etik ve ahlak terimleri birbirinden farkli olmasina ragmen
genellikle birbiri yerine birlikte kullanilmakla birlikte felsefede aldiklar1 anlam
bakimindan farkli kavramlardir. Etik ve ahlak ¢of§u zaman ayni1 anlamda
farklilagsmaktadir. Ahlak, toplumlarin ve bireyin benimsemis olduklar1 degerler sistemi
iken; etik ise ahlak Ogretilerini ve goriislerini inceleyip siniflandiran aralarindaki
farklilik ve benzerlikleri ortaya koyan felsefe disiplinidir. Ahlak, insanlar arasinda
uyulmasi gereken, toplumlar arasinda, toplum igindeki farkli gruplara ve bu gruplarin
cinsel, dinsel, etnik kimliklerine gore degisen, yazili olmayan kurallar biitiintidiir (Usta
2011; Ozlem 2016; Giiven 2019; Ozdemir 2019).

Etik; insanlarin gerceklestirdigi ahlaki davranislarini konu alan ve bir davranisi
ahlaki agidan iyi bir eylem yapan, niteliksel durumla ilgilenen pratik felsefenin bir
alanidir. Pratik yasamda uygulanis sekli ahlak ile baglantili olan etik; kisaca dogru ve

yanlis eylemlerin teori dizisi olarak tanimlanir ( Usta 2011;0zlem 2016).

4.1.3. Etik Duyarhhk

Etik problemleri tespit edebilme kabiliyeti ‘etik duyarlilik’ olarak tanimlanabilir.
Saglik calisanlarinin hizmet sunduklar1 bireyleri anlamasi, verdikleri bakimin daha
nitelikli olmasini saglamak amaciyla kullandiklar1 yol ve yontemler ile kapasiteleri
etik duyarlilik olarak tanimlanir. Baska bir ifadeyle; saglikli ya da hasta bireyin asil
durumunun hissedilmesi, yorumlanmasi baskalarinin {iziintiisii ile empati kurabilme
yetenegi olarak da sOylenebilir. Etik duyarlilik egitim ile beraber gelistirilir, meslegin
etik kodlaria uygun davraniglar1 gostermek ve mesleki yeterliligi gelistirip stirdiirme

ile devam ettirilir (Agacdiken ve Aydogan 2005; Kili¢c 2019; Arslan 2017).

4.1.4. Etik Sorun

Etik sorunlar, yapilan eylemlerin iyi olmasiyla ilgili itirazlarin ya da tereddiitlerin
oldugu durumlar olarak sdylenebilir. Davranisin sergilendigi toplumsal ortamda veya
davranisi belirleyen zihinsel siiregte de s6z konusu olabilir. Etik sorunlari, iizerinde
mutabakata varilmis, davranig bicimine uygun olmayacak sekilde hareket edilmesi ve

davranigin bi¢imlendirilmesi konusunda belirsizlik yasanmasi gibi iki ana grupta



toplanabilir. Etik sorunlarin fark edilip, sorunun etik c¢o6ziimleyip ve etik
davranabilmek etik yeterlik gerektirir (Yildirirm ve Kadioglu 2007; Molewijk ve
ark.2008; Megregian 2016; Ozlem 2016; Ozdemir 2019).

a. Etik belirsizlik

Bir problemin tanimlanamadigi fakat problem oldugu hissedilen durumlarda
ortaya ¢ikan problemdir. Etik deger veya ilkelerin, etik sorunlar hakkinda neler
oldugunun bilinmemesi durumu olarak da tanimlanabilir. Kisi bir problem oldugunun
farkindadir ama bunun etik bir problem oldugunun ayrimini yapamadigi gibi herhangi

bir degerlendirme de dahi bulunamaz (Ozlem 2016; Korhan ve ark. 2018).

b. Etik ikilem

Etik ikilem; iki vaziyet arasinda se¢im yapilmasini zorunlu kilan bir durumdur.
Diger bir deyisle etik degerlerin ¢atismas1 ve ya herhangi bir vaziyet karsisinda birden
cok secenegin var olmasi seklinde ifade edilebilir. Etik ikilem; catisan etik ilkelerin
veya degerlerin arasinda se¢im yapilmasini gerektiren durumlardir (Yildiriom ve
Kadioglu 2007; Elgigil ve ark. 2011; Ozlem 2016; Okuyaz 2017).

Bir etik ikilemde, muhakkak “secilebilecek en iyi secenek” olarak
tanimlanabilecek bir alternatif vardir. Saglik profesyonellerinin bdyle bir alternatifi
belirlemenin miimkiin olmadig1 vaziyetler ile karsilagmasi etik bir sikint1 yasamalarina
sebep olabiliyor. Etik ikilemleri ve ayriliklar1 ¢6zme siirecinin basarili bir sonuca
ulagabilmesi, sistematik olarak bir degerlendirmeyi gerektirmektedir. Ayriliklar ve
etik ikilemler neticesinde kisilerin motivasyonu ve performansi da etkilenmektedir.
Bunun neticesinde hastaya yansimalari da olumsuz yonde olmakta ve hizmet

kalitesinin diismesine sebep olmaktadir (Santos ve ark. 2018; Kili¢ 2019).

c. Etik cikmaz

Kisinin, kurumun getirdigi sinirlamalar nedeniyle yapilmasi dogru olani bildigi
ancak dogruyu yapmasinin engellendigi kosullarda ortaya cikar. Kisi yalniz bagina bir
faaliyette bulunamaz; kisilerce, sistemsel ya da kurumca bir engelleme s6z konusudur.

Problem belirlenir fakat sonuca ulasilamaz (Ozlem 2016; Korhan ve ark. 2018).



4.1.5. Etik Karar Verme

Etik karar verme karmasik bir siire¢ olmak ile birlikte; birbiriyle ¢atisan farkli
seceneklerin oldugu durumlarda, etik yonden en dogru eyleme karar verilmesini igeren
sistematik bir diisiinme bic¢imi ile mantiksal olarak diisiinmektir. Etik karar verme,
ahlaki konularda diisiinme yetisine ve etik duyarlilik diizeyinde gelismeye baghdir. Bu
siirecte, etik degerlendirmeyi olas1 secenekler arasinda yapmak gerekir. Etik
degerlendirme; durumlar1 olaylari, potansiyel etik sorunlarin neler oldugunu ya da
stirecleri etik agidan analiz ederek ortaya ¢ikarmaktir. Etik karar verme; ortaya ¢ikan
etik sorunlar karsisinda, ahlaki kategorilerde ve etik duyarliligin gelisimine elestirisel
olarak diistinme yetisine baghdir ( Aver 2007; Cerit 2010;Arslan 2017; Giiven 2019).

Etik karar verme siireci bir seferde etik sorunun pek fazla tarafim1 gozden
gecirmeyi Ongorir. Siire¢ olarak etik karar verme;

e Etik sorunun agik bir sekilde tanimlanmasi,

e Problemi olusturan faktorlerin bir yere getirilmest,

e Bireysel degerlerin belirlenmesi,

o Etik kural ve ilkeleri kullanarak sorunun tanimlanmast,

e Stratejileri belirleyerek faydalanilabilecek kaynaklarin tespit edilmesi (etik
kurullar gibi),

e (COzlim Onerilerinin tespit edilmesi ve incelenmesi,

e Alternatiflerden birine karar verilmesi,

e Alman kararin hayata gegirilmesi,

e FEtik sorun ve sonuclarin neticesinde yapilan eylemin degerlendirilmesini igerir
(Aver 2007; Utlu 2016; Kilig 2019).

Etik karar verme siireci goriildiigii gibi epeyce karmasik bir siiregtir. Oncelikle
vakanin etik boyutunun kabul edilmis olmasi etik karar verebilmek i¢in gerekmektedir.
Karsilasilan bir olayin etik yoniiniin tespit edilmesi, diger sorunlardan farkli olarak
degerlendirilmesi ise etik bilgisi kadar etik duyarlilik da gerektirmektedir. Bir diger
ifade ile etik duyarlilik, etik sorunu ayirt etme kabiliyeti olarak da tanimlanabilir (Avci
2007; Utlu 2016).

Bununla birlikte idealizm, daha 1yi etik karar verme ile iliskilendirilmis olup
idealizm diizeyleri diisiik olan bireylerin daha fazla karamsar olduklari, rolativist
tutumu benimseyen bireylerin ahlaki yargilarda bulunurken olumsuz yonde etkilendigi

bildirilmektedir ( Yazic1 ve Yazic1 2010; Ozdemir 2019).
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4.1.6. Etik Kurallar ve Etik Ilkeler

Etik ilkelerden tiiretilen etik kurallar, etik ilkelere benzer tutum ve davranislara
yol gosterip Olgiit olusturarak; onlara gore somut ve daha hususi olan diizenlemeler
olarak ifade edilmektedir(Yildirim ve Kadioglu 2007; Ozlem 2016). Etik davranis ve
tutumlarda yol gdsteren, temel ve kapsayici vasiftaki kurallara “etik ilkeler” yalnizca
ele aldig1 mevzuyu izah eden yapilara “kurallar” denir. Dolayisi ile ilkeler daha genel
ve daha etraflidir (Aver 2007). Meslek etik ilkeleri ti¢ temel fonksiyonu genel olarak
yerine getirmektedir. Birincisi meslegin ideallerinin meslek elemanlar1 ve toplum
arasinda paylasilmasini saglamaktir. Ikincisi meslekteki etik tutum ve davranislara yol
gostermektir. Ugiinciisii ise istenen standartlarin altindaki tutum ve davramislari
disipline edip, onaylanan tutum ve davranig standartlariin gelistirilmesini saglar
(Yildirm ve Kadioglu 2007, Ozlem 2016).

Bir meslegin, tanimlanmis etik davranis standartlarinin varligt en Onemli
ozelliklerinden biridir. Bu sayede bir tutumun neden yapilmasi ya da neden
yapilmamas1 gerektigi konusundaki mantikli sebepleri ortaya koyulabilmektedir. Etik
ilkeler, saglik hizmeti sunulan tiim faaliyetlerle baglantili olup saglik temel ilke ve
uygulamalarinin da dayanagidir.

Saglik bakim alanindaki biitiin faaliyetler etik ilkeler ile iligkilidir. Ayn1 zamanda
saglik temel ilke ve uygulamalarinin da dayanagini olusturmaktadir. Tarihsel olarak
en eski etik kurallar biitiinii olan Hipokrat Yemini geleneksel olarak klinik
uygulamalarda uyulmaktadir. Etik kavramlarin konusulur hale gelmesi, etigin tibbin
icine yerlesmesi ve kurallar olugturmasi 20. yilizyilda meydana gelmistir (Cobanoglu

2009; Utlu 2016; Kilig 2019).

4.1.6.1. Zarar vermeme/yararhhik ilkesi

Hem baskalarina zarar verme riski olan eylemlerde bulunmamak ayni zamanda
kasith olarak zarar vermemektir. Zarar vermek, yapilmasi gereken bir eylemin
yapilmamasiyla olabilecegi gibi, yapilmasiyla da gergeklestirilebilir. Yarar saglama
ilkesi ile birlikte ele alindiginda, yontem olarak risk/yarar degerlendirmesi veya
yararlar arasinda degersel bir tercih yapilabilir. Yararli olma ilkesi; bireyin saglikli
olabilmesi ve yasaminin korunmasi gosterilen gayreti icine almaktadir (Okuroglu ve

ark. 2014; Kilig 2019; Giiven 2019).
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4.1.6.2. Ozerklik/bireye sayg ilkesi

Insanin varolusuyla ilgili en temel 6zelligi “6zerkliktir”. Bu sebeple, biitiin insan
haklarmin kaynagi olarak kabul gérmektedir. Ozerklik; kisinin bagimsiz ve dzgiirce
diistinme, kendiyle alakal1 hiikiim verebilip; o dogrultuda hareket edebilmesidir. Diger
bir deyisle 6zerklige saygi ilkesi; kisinin 6zerkligini ifade ettigi hallerde baska kisilerin
saygl duymasi ve kisinin de aymi sekilde saygiy1r bekleme hakkina sahip oldugunu
belirtmektedir. Saglik profesyonellerinin yilikiimliiliiklerinin baginda gelmesi gereken
biri de hi¢ kuskusuz ki bu ilkenin yasama gecirilmesidir (Cobanoglu 2009; Okuroglu
ve ark. 2014;Giiven 2019;Kili¢c 2019).

4.1.6.3. Sir saklama ve mahremiyet ilkesi

Mahremiyet hakki; bireysel olarak en temel bir hak olmak ile birlikte, insana
saygidan ve Ozerklikten kaynagini almaktadir. Bu hak kisilerin sirlarin1 veya 6zel
bilgilerini bagka sahislara yayilmasini engelleyecek sekilde kontrol edilebilmesi
anlamina gelmektedir.

Gizliliginin korunmast; kisiye sayginin bir belirtisi olarak hasta ve saglik
profesyonellerinin iligkisi bakimindan oldukc¢a gereklidir. Mahremiyet, ayn1 toplumun
icinde zamandan zamana ve kiiltiirden kiiltiire bile degisiklik gosterebilen bir
kavramdir. Sinirlarinin net olmamasi ve herkes i¢in ayni anlama gelmemesi sebebiyle

de olduk¢a 6nemlidir (Okuroglu ve ark. 2014; Tosun ve Aksoy 2019; Kili¢ 2019).

4.1.6.4. Adalet ve esitlik ilkesi

“Temel hak ve ddevlerin, sosyal yiiklerin ve yararlarin paylasimi sirasinda hig
kimseye ayrimcilik yapilmayacagini” soyleyen, herkese adil olmay1 gerektiren ilke;
“Adalet” ilkesidir.

Hastalarin tedavilerinin, ayni yapilamayacak olanlarin hastanin ihtiyaclar
dogrultusunda degerlendirilmesi ve aymi sekilde yapilmasi gerekenlerin ise esit bir
sekilde yapilmasi bu ilkenin temelini olusturmaktadir. Saglik profesyonellerinin
kisilere hizmet sunarken, kisilerin ihtiyaglarini diislinerek emegin, vaktin ve diger
kaynaklarin adil ve esit bir sekilde paylagtirmas1 gerekmektedir (Okuroglu ve ark.
2014; Kilig 2019; Giiven 2019).
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4.2. SERVIKS KANSERI

4.2.1. Serviks Kanseri Epidemiyolojisi

Serviks kanseri, tlim kanserler igerisinde diinyada sekizinci sirada olup;
kadinlarda goriilen kanserler igerisinde dordiincii sirada yer almaktadir. Diinya
capinda, rahim agz1 kanseri, 2018'de tiim kadin kanser 6liimlerinin% 7,5'ini temsil
eden tahmini 570 000 yeni vakasi olan kadinlarda dordiincii en sik goriilen kanserdir.
Her y1l serviks kanserinden tahmin edilen 311.000'den fazla 6liimden, bunlarin%
85'inden fazlasi daha az gelismis bolgelerde meydana gelmektedir (GLOBOCAN
2018; Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

Serviks kanseri; Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK)’nun verilerine gore en sik
goriilen kadin kanserlerin igerisinde dokuzuncu sirada yer almis olup, 25-49 yas
grubundaki kadinlarda ise dordiincii siradadir. Serviks kanseri 2012 yilinda 100.000
kiside 4,5 iken 2014 yilinda 4 diigmiistiir (Saghk Istatistikleri Yilligi 2016,
2017;Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2018).

4.2.2. Serviks Kanserinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Serviks kanserinde genellikle lezyonlarin invaziv sekle doniismesi 20-30 yil
stirdiigii i¢in olusma siireci yavas gerceklesmektedir. Serviks kanseri gelisiminin en
onemli etiyolojik faktorii Human Papilloma Viriisiidiir (HPV) (Taskin 2016; Uludag
2019). HPV tip 16 ve 18 %75 oraninda serviks kanserine neden olmak ile birlikte; 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 ve 8 tiiriinii igeren 13 tipide servikal kansere
neden olabilen tiirlerdir (Munoz ve ark. 2003; Onal 2018; Kan ve ark. 2019). Serviks
kanseri noktasinda yapilan arastirmalarin sonucunda yliksek riskli HPV tipleri ile
enfeksiyonun rahim agzi kanseri vakalarimin yaklasik %99'unda mevcut oldugu
bulunmustur (Schwartz 2009; Nazilli 2017).

Aslinda serviks kanseri yoniinden tiim kadinlar risk altindadirlar. Ancak risklerin
artmasina; bireysel ve sosyo demografik risk faktorleri sebep olur (Inan 2018; Onal
2018).

Serviks kanserinin diger risk faktorlerini iki baslik altinda toplayabiliriz,

Bireyin davranisi ile ilgili risk faktorleri

e Spesifik tip HPV enfeksiyonu
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Cinsel yolla bulasan hastalik anamnezi (6zellikle HPV, Herpes Simpleks Tip

IT ve Klamidya enfeksiyonu),

Human Immunodeficiency Virus (HIV) enfeksiyonu ve immiin yetmezlik,
Fazla sayida seksiiel partner (kendisinin veya esinin),

Erken ilk cinsel iliski yas,

Sigara,

Erken yasta uzun siire oral kontraseptif kullanimi,

Folat, karoten ve C vitamininden fakir diyet,

Inrauterin donemde Dietilstilbesterol (DES ) ile karsilagsma,

Rutin sitolojik tarama yapilmamasi

Sosyo-demografik risk faktorleri

fleri yas,

Irk ( siyah, hispanik),

Asya, Afrika ve Latin Amerika yerlesimi,
Diisiik sosyo-ekonomik durum,

Diisiik egitim diizeyi (Acar 2014; Isik 2015; Taskin 2016;Nazilli 2017; Onal

2018; Akbulut 2019)

4.2.3. Serviks Kanseri Belirtileri

Erken donemde genellikle serviks kanseri asemptomatiktir. Erken donemde tani

konabilmesi i¢in sonucu siipheli olan pap smear sonrasi kolposkopi ile ardindan

biyopsinin yapilmasi ile ger¢eklesmektedir. Serviks kanseri, erken ve ileri olmak iizere

belirtilerinin iki evresi bulunmaktadir (Isik 2015; Taskin 2016). Hiicreler kansere

doniince ve komsu organlara ya da serviksin derinlerine yayilim oldugunda bulgular

baslamaktadir. Bu nedenle yapilan diizenli smear testi bulgu olmasa dahi ¢ok

onemlidir.

Serviks kanseri erken evrede goriilen belirtileri;

Alisilmadik bir sekilde vajinal yoldan akintinin olmasi,
Artmis ya da kanli vajinal akinti,

Vajinal kanamada anormal atig

Cinsel iligki sonrasi kanama,

Kanamanin menopoz sonrasi da olmasi,

Siklus periyodlar1 arasinda kanama ve lekelenme,
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e Adet kanamalarinin normalden daha agir gegmesi ve uzun siirmesi,

e Pelvik muayene sonrasi kanama,

¢ Cinsel iliski esnasinda kanama veya agr1 olmasidir

Serviks kanseri ileri evrede goriilen belirtileri ise;

e Kot kokulu vajinal akinti,

¢ Kilo kaybi,

e Idrar yapmada zorluk,

e Bel ve kasik agrisi,

e Acil ve sik idrara gitme,

e Anemi,

¢ Bacak 6demi goriilebilir (Isik 2015; Aydogdu ve Ozsoy 2018; inan 2018; Uludag
2019).

4.2.4. Serviks Kanseri Erken Tam ve Tarama Program

Serviks kanseri kadinlarda dnlenebilecek kanserlerin basinda gelmektedir. Bunun
sebebi, etiyolojideki bir¢ok risk faktoriiniin bilinmesi ve serviks kanseri preinvaziv
stirecinin uzun olmasidir. Preinvaziv evresinin uzun olmasi, erken taniya ve etkin
tedaviye olanak saglayarak sag kalim oranlarini yiikseltmektedir (Giiner ve Taskiran
2007; Acar 2014; Uludag 2019). Serviks kanserinden korunmada, erken evrede tespiti
ve tedavisi noktasinda en miithim risk etkeni olan HPV enfeksiyonuna iligkin gelisen
lezyonlarin HPV ve pap smear gibi bir takim tarama testleri ¢ok etkilidir. Bu yiizden
serviks kanseri, tarama imkani olan birincil ve ikincil korunma ydntemlerinin
kullanilip degerlendirilebilecegi ve Onlenebilir bir¢ok risk faktorii bilinen nadir
kanserlerdendir (Ozan 2005; Inan 2018; Uludag 2019).

Serviks kanseri gelismesinde invaziv kansere doniisen prekanserdz lezyonlara
yaklasik 10-20 y1l gibi bir siirecte doniistiigli i¢in, pap smear testi ile erken donemlerde
tan1 konulabilmesi adina belli araliklarla tekrarlanan sitolojik taramalar
yapilabilmektedir. Erken tani; basit, ucuz, poliklinik diizeyindeki miidahalelerle, etkili,
tedaviye imkan tanimaktadir. Bu nedenle bir halk saglig1 problemi olarak pap smear
testi onem arz etmektedir (Kanbur ve Capik 2011; Acar 2014). Serviks kanserlerinin
erken evrede yakalanmasi durumunda %90’ 1nin 6nlenebildigi ve tedavi edilmesi ancak
gec kalindiginda mortalitelerin %50 vardig1 bir hastaliktir ( inan 2018; Onal 2018).

Pap smear testi ile taramanmn baslamasiyla Amerika, Finlandiya, Isveg,

Danimarka, Norveg gibi iilkelerde serviks kanseri belirgin olarak azaldigi goriilmiistiir.
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Avrupa’da llkeler arasinda Pap smear testiyle serviks kanseri tarama programlarinin
uygulanisinda farkliliklar vardir. Almanya, izlanda, Avusturya, Slovenya, Ingiltere,
Portekiz, gibi lilkelerde 20 yasinda, Liiksemburg’da tarama 15 yasinda, bazi iilkelerde,
bir¢ok iilkede 25-30 yaslarinda baslamaktadir. Bazi iilkelerde yilda bir kez test
yapilmasi Onerilirken, bazilarinda tarama siklig1 bes yila kadar ¢ikmaktadir (Inan
2018).

Ulke sartlarina gore serviks kanseri tarama yontemi farklilik gdstermektedir.
Ulkemizde 1992°den bu yana serviks kanseri pap smear ile taranmaktadir. 2012 yili
sonunda ise uluslararast bilimsel kuruluslar ve ulusal derneklerin goriisleri alinarak
primer taramanin HPV testi ile yapilmasi karar1 alinmisgtir. Uygulanmaya ise 2014 yili
ortalarinda baslanmustir. Serviks kanseri icin USPSTF nin (ABD Onleyici Hizmetler
Gorev Giicii ) 21 ila 29 yaslan arasindaki kadinlarda {i¢ yilda bir yalnizca servikal
sitoloji ile 30 ila 65 yaslar1 arasindaki kadinlar icin her {i¢ yilda bir yalnizca servikal
sitoloji ile her bes yilda bir yalnizca HPV testiyle veya her bes yilda bir sitoloji ve
HPYV testinin kombinasyonu ile tarama yapilmasini 6nermektedir. Amerikan Obstetri
ve Jinekoloji Dernegi’nin (ACOG) serviks kanseri hakkinda tarama 6nerisi USPSTF
Onerileriyle benzerdir (ACOG 2013; Demirel ve Golbasi 2015; Akbulut 2019).

Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi de ACOG onerilerini benimsemektedir. Ug
yilda bir 21-29 yas arasindaki kadinlara servikal sitoloji, 30-65 yas arast kadinlarda
bes yilda bir sitoloji ve HPV testiyle yapilacak cotest veya li¢ yilda bir tek basina
sitoloji ile tarama Onermektedir (ACOG 2013; Demirel ve Golbas1 2015; Akbulut
2019).

4.2.4.1. Servikal smear

Pap smear testi, sitolojik bir tarama testidir. Serviksten dokiilen hiicrelerin
toplanip incelenmesi esasina dayanir. ilk kez 1928 yilinda George Papanicolaou,
vajendeki dokiilmiis hiicreleri incelerken, tesadiifen kanser hiicrelerini bulmustur.
Traut ile birlikte 1943 yilinda da pap smear testini gelistirmistir.

American Society of Cytopathology tarafindan, 2000 yilinda koyulan kriterlere
gore pap smear alimi konusunda bir standardizasyon gelistirerek uygun tekniklerle
smear alinmasini ve yanlis negatiflik oraninin diismesini saglamaya c¢alismistir. Pap
smear testi i¢in en uygun zaman, son adet tarihinin baglangicindan sonraki 10.-18.

giinler arasidir. Testten yapilmadan onceki 48 saat i¢inde cinsel iligki olmamasi,
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vajinal tampon, vajinal dus, hi¢bir sekilde vajinal krem ya da ila¢ kullanilmamasi, eger
uygulanmis ise asetik asitin tatbik edildigi kolposkopik tetkikin iizerinden en az 24
saat gecmis olmast gerekmektedir. Spekulum tek kullanimlik veya steril olmalidir.
Lubrikan madde iglem sirasinda kullanilmamalidir. Ilik su kayganlastirici olarak
kullanilabilir (Ozan 2005; Acar 2014).

Pap Smear testi i¢in 6rnekleme alinirken enfeksiyon icin kiiltiir ve sitoloji
alimindan ve bimanuel muayeneden Once yapilmalidir. Tespit edilen ¢ok ciddi bir
patoloji diisiiniilmiiyorsa ve ya yogun vajinal akint1 varliginda 6nce enfeksiyon tedavi
edilmelidir. Az miktarda kanama, sitolojik degerlendirmeyi etkilemez. Fakat hasta
fazla miktarda kanamasi varsa ya da menstruasyon donemindeyse oOrnekleme
yapilmamalidir. Amerikan Kanser Toplulugu (ACS), ilk olarak 360 derece spatulanin
dondirilmesiyle transformasyon zonundan ve ektoserviksten drnekleme yapilmasin;
daha sonra endoserviksten fircanin 180 derece dondiiriilmesiyle 6rnek alinmasini
tavsiye etmektedir (Ozan 2005; Acar 2014).

Serviks kanseri riskini servikal smear testi tek basina sifirlayamaz. Toplum
katilimi1 fazla olmasi gerekir ki toplum tabanli tarama olarak kullanilsin. Bunun i¢in
de standartlar yiiksek kalitede bir smear test olmadir. Son zamanlarda HPV testinin
gelistirilmesi ile serviks kanseri taramasinda iki test beraber kullanilmaya baglanmigtir

(Ulusal Kanser Kontrol Programi 2013-2018; Inan 201 8).

4.2.4.2. HPV DNA testi

Serviks kanserin de en miihim risk faktorii olan HPV nin varlig1 ya da yoklugu
servikal hiicrelerinin DNA parcaciklarinin analizi ile miimkiindiir. Bu yontemle HPV
tipleri arastirilmak kansere en olasilikla neden olarak tespit edilebilir. 30 yas ve tizeri
kadinlarda HPV testi, servikal smear testine gore duyarlilig1 daha yiiksek oldugundan
taramaya dahil edilmistir. HPV testinin prediktif degeri yiiksek olmasiyla iki tarama
arasinda gecen silirede kadinlarin kanser olma ihtimali ¢ok diistiktiir. Taramalarda HPV
tiplerinin belirlendigi testin yapilmasi ile duyarlilik %96’ya ¢ikmakla birlikte servikal
smear testinin tek basina duyarliligi %75-80 kalmistir (Kokkun 2014; Cakmak 2016;
Esen Ozdemir 2016; Ulusal Kanser Kontrol Pro grami 2013-2018; Berman ve Schiller
2017; inan 2018).

Sitolojik taramada yalanci negatiflik orani bu yontem ile azaltilir. Diisiik riskli ve

yiiksek riskli grup ayrimi yapilir. Ancak HPV DNA’nin hangi yas grubuna
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uygulanacagi, hangi siklikta ve ne zaman sonlandirilacagi konular1 heniiz

arastirilmaktadir (Acar 2014; Inan 2018).

4.2.4.3.HPV asis1

Serviks kanseri ile HPV arasindaki iligskinin tespit edilmesi ayn1 zamanda etkin
tarama metotlarina karsin servikal kanser goriilme frekansinda 6nemli bir azalma
goriilmemesi, as1 ile korunmanin giindeme gelmesine sebep olmustur. Enfeksiyona
kars1 giivenilir ve uygulanabilir bir asi, HPV enfeksiyon riski cinsel iliski ile birlikte
arttigindan bu dénemden 6nce korunmada etkin bir 6nlem olabilir. Toplumda; asinin
HPV enfeksiyonlarin1 %65-76 oraninda ve HPV’nin onkojenik tiirlerinin yaygiligina
bagli olarak 6nledigi kanitlanmistir. Ote yandan as1, servikal kanserin etkeni olan HPV
tiplerine kars1 yaklasik %70’ inde; HPV tip 16 ve 18 tarafindan meydana getirilen
prekanserdz servikal lezyonlarmm o©nlenmesinde ise %100 ‘e yakin koruma
saglanmaktadir (Acar 2014; Inan 2018).

HPV i¢in 1993 yilinda baslamis olan as1 calismalari 2006 yilindan itibaren
ruhsatlandirilarak sahaya sunulmustur. HPV tip 18, 16, 11, ve 6’y1 kapsayan
kuadrivalan HPV asis1 2006 yilinda hedef popiilasyon olan 9 ile 26 yaslar arasi, HPV
ile karsilagsmamis ve cinsel aktiviteye baglamamuis, bireylere tatbik etmek {izere FDA
tarafindan onaylanmistir. Tiirkiye’de kuadrivalan as1 Ocak 2007°de, HPV tip 16 ve
18’1 igeren bivalan as1 ise Aralik 2007°de ruhsatlandirilmistir (Isik 2015; Cift ve ark.
2018; Aydogdu Mavi ve ark. 2018).

HPV asis1 koruyucu oldugu igin cinsel hayata baslamadan ve virlis ile
karsilasilmadan 6nceki en uygun déonem olan 9-14 yas arasinda yapilmalidir. Fakat
HPV asisinin 26 yasina kadar uygulanabilecegi soylenmektedir. HPV asisi, alti ay
icinde {i¢ doz olarak yapilir. Diinyada HPV asisi, 11 iilkede erkekler i¢in, 71 iilkede
kizlar icin, ulusal as1 programinda yer almaktadir (inan 2018;World Health
Organization 2019)

Tirkiye’de ise HPV asisi, heniiz ulusal agilama programina dahil edilmemistir.
Bu asinin yapilmasi, bireyin ve/veya ailesinin tercihine ve iicrete baghdir (Ari6z

2019).
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4.2.5. Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Serviks Kanseri Tarama Program
Ulusal Standartlari

Ulkemiz kosullarina gore 30-65 yas aras1 kadinlar serviks kanseri tarama programi
kapsaminda ele alinmis hedef popiilasyondur.

Tirkiye Halk Sagligi Genel Miidiirliigii bes yilda bir 30-65 yas grubundaki her
kadina Pap smear testi veya HPV testi ile tarama onermektedir. Son iki Pap Smear testi
veya HPV testi negatif olan 65 yas sonrasi kadinlarda taramaya devam etmeye gerek
yoktur. Beningn jinekolojik nedenlerle ve CIN 2, CIN 3 saptanmayan histerektomi
yapilmis kadinlarin takibi 6nerilmemektedir. CIN 2 ve CIN 3 nedeniyle histerektomi
yapilan kadinlarda son ii¢ taramasi teknik olarak yeterli negatif sitoloji varlig1 ve son
10 yilda anormal/pozitif sonug¢ yoklugu seklinde raporlanmigsa tarama kesilmelidir
(Akbulut 2019; Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kanser Dairesi Bagkanligi 2019).

Kanser Daire Bagkanlig1 tarafindan hazirlanmis olan taramaya katilmay1 kabul
edilen kadinlara test 6ncesi bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilarak tarama testi
gerceklestirilir.  Yeterli bilgilendirme yapildigi halde tarama yaptirmayi kabul
etmeyen kadinlardan tarama yaptirmak istememesine iliskin imzas1 alinarak bir yil
sonra tarama programina tekrar davet edilir (Akbulut 2019; Halk Sagligi Genel
Miidiirligii Kanser Dairesi Bagkanligi 2019).

“Kanser Taramalar1 Cagr1 Merkezi” 2018 yilinda kurularak serviks kanseri
taramalarinda hedef niifustaki kisilere ulasabilmek amaciyla taramayr reddeden ve
taramaya gelmemis kisilere tek tek ulasip ticretsiz kanser taramalar1 hakkinda bilgi
verilir. Osmaniye ilinde Aile Hekimligi ve il Saghk Miidiirliigii isbirligi ile 2018
yilinda “Kanser Taramalar1 Cagr1i Merkezi” pilot uygulamasi baglatilmis olup yapilan
izleme ve degerlendirmede basarili sonuglar elde edildigi icin 20 il daha pilot

caligmaya dahil edilmistir (Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigii 2019).

4.2.5.1. Serviks kanseri tarama sonucunun degerlendirilmesi

HPV testinin negatif olmas1 durumunda bes yil sonra test tekrarlanarak sonug
normal olarak degerlendirilir. HPV testinin veya servikal smear sonucun pozitif olmasi
durumunda (HSIL, LSIL, ASC-US, ASC-H, atipik glandiiler hiicreler gibi) sonug
anormal olarak degerlendirilir. Ancak bu sonuglar kisinin kanser oldugunu
gostermedigi gibi, ayrintili muayene i¢in sevki yapilir (Kokkun 2014; Gékdemir 2016;
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigli Kanser Dairesi Bagkanli§12019).
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4.2.5.2. Serviks kanseri taramasinin Kesildigi durumlar

e Son iki servikal smear veya HPV sonucu negatif olan 65 yasindaki
kadinlarda

e  Benign jinekolojik nedenlerle total histerektomi olan kadinlarda

e CIN II ve II nedeniyle histerektomi yapilan olgularda {i¢ dokiimante
edilebilen (raporu olan), teknik olarak yeterli negatif servikal smear sonucu ve son
10y1lda pozitif/anormal sonug yok ise tarama kesilmelidir (Kokkun 2014; Goékdemir
2016; Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii 2019).

 / 7 ¥ v

Normal Sitoloji Anormal Sitoloji Normal 3 Ay Sonra
5-Yilda Bir Tarama Test Telsari

v

Kadin Hastaliklari ve HPV HPV
Dogum Uzmanina Sevk e 16-18 (+) 16-18 Disi (+)
1Yil Sonra
Test Tekrarni

Sekil 1. HPV tarama algoritmasi
Kaynak: HPV tarama algoritmasi. Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi erisim adresi:

http://www.tjod.org/tjod-bilgilendirme/.Erigim tarihi: 11.02 2020

4.3. SERVIKS KANSERI TARAMA PROGRAMINDA YASANILAN ETiK
SORUNLAR

Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlar1 Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu tarafindan yayinlanmistir. Bu standartlara gore taramalar ASM ve Toplum
Sagligi Merkezleri biinyesinde Kanser Erken Tani, Tarama ve Egitim Merkezi
(KETEM) tarafindan ytiriitilmektedir. Bu taramalarin yiiriitiilmesinde ise aile hekimi

ve ASC onemli rol oynamaktadir. ASC ise; AH ile birlikte hizmet veren hemsire, ebe,
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saglik memuru gibi saghk elemanidir (T.C. Resmi Gazete 2018; Kizilirmak ve
Kocadz; 2018Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kanser Dairesi Bagkanligi12019)

Aile saglig1 hemsireligi, sanat ve bir diigiince bicimi olarak gelisen bir bilimdir.
Giglerini gelistirerek birlestirip birlikte c¢alisan hemsireler ve aileler, ihtiyaglarini
belirleyip oncelik verdiginde gercekei sonuglar ortaya ¢ikar. Ayrica aile tarafindan
uygulanma olasilig1 yiiksek olan eyleme doniisiir (Godwin ve ark. 2014). Ulkelerin
yapilarindaki bir¢ok degisimlere paralel olarak saglik gereksinimlerinin degismesi,
saglik hizmetlerinin sunumu ve erisimindeki degisimler toplumun riskli saglik
davraniglarinin  artmasi1 diinyada Aile Saghigi Hemsireligi kavraminin ortaya
cikmasinda etkili olmustur. Bu kapsamda kisi, aile ve gruplarin sagliginin korunup
gelistirilmesi ile hastalik durum ve pozisyonlarina yonelik birincil, ikincil ve tigiinciil
koruyucu hizmetlerin verilmesinde aile sagligi hemsireleri aktif ve énemli bir rol
oynamaktadir (Giiven ve ark. 2018).

Aile saglig1 hemsireligine 6zgii pilot uygulamanin baslatildig: ilk iilkelerden biri
olan Tacikistan’da ulusal saglik reformunun bir pargasi olarak aile sagligi hemsireligi
bircok iilke ile isbirligi yapilarak hayata ge¢mis ve birinci basamakta hizmet sunacak
hemsirelerin egitimine yeni bir yaklagim getirmek amaglanmistir (Balc1 Sezer ve Erol
2016). Aile hekimligi uygulamas1 Kiiba’da ise yaklasik 22 yildir devam etmektedir.
Aile hemsiresi aile hekimligi uygulamas: i¢inde etkin bir sekilde yer alan, birinci
basamak saglik hizmetlerindeki hemsirelik fonksiyonlarimi biitiinciil, koruyucu saglik
hizmetleri ilk planda ve parasiz olarak yerine getirmektedir. Kiiba’da her 150 kisiye
bir aile hemsiresi hizmet sunmaktadir (Ozkan ve Catiker 2007).

Ulkemizde aile sagligi hemsireligi gérevi ve goérev tanimi bulunmamakla birlikte,
ebe ve hemsireler saglik ocaklarinda benzer rollerle bu gorevi yiirlitmiislerdir (Giiven
ve ark. 2018). Aile hekimligi uygulama yonetmeligi aile sagligi elemaninin gorev,
yetki ve sorumluluklart madde beste ise; aile sagligi elemani, aile hekimi ile birlikte
ekip anlayis1 i¢inde kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini sunmak ve gorevinin gerektirdigi hizmetler ile ilgili saghk kayit ve
istatistiklerini tutmakla yiikiimliidiir. Dordiincii (4) madde f bendine gore ise; kayith
kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalar1 (kanser, kronik
hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, cocuk sagligi, adlesan (ergen), eriskin,
yash saghig1 ve benzeri) yapmak gorevlerini yerine getirilmesinde aile hekimi ile

birlikte caligir ibaresi yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, Aile Hekimligi Uygulama
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Yonetmeligi;2013). 15 Kasim 2018 tarihli 7151 sayili Kanunun 26°’nc1 maddesiyle bu
fikralarda yer alan aile sagligi eleman1” ibareleri “aile sagligi ¢calisan1” seklinde, “aile
saglig1 elemanlar1” ibareleri “aile saglig1 ¢alisanlar1” seklinde, degistirilmistir (T.C.
Resmi Gazete 2018).

Saglik bakimi sistemi i¢inde dnemli bir yere sahip olan ASC, kadin sagliginin
gelistirilmesi, korunmasinda 6nemli goérev ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu
sorumluluklarin basinda serviks kanser taramalar1 gelmektedir. Kanser taramalarinda
toplum tabanli olabilmesi i¢in en 6nemli 6l¢iit hedef niifusun asgari olarak %70’ ne
ulasan bir program uygulanmasidir. Fakat yapilan ¢aligmalarda Ulkemizin de iginde
oldugu iizere gelismekte olan iilkelerde tarama sikliginin heniiz istenilen seviyede
olmadig: tespit edilmistir (Ersin ve ark.2016; Nazilli 2017; Kizilirmak ve Kocadz
2018).

Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK)nun verilerine gore; 2016 yilinda smear
yaptirma oranlar1 sdyledir: Son bir y1l igerisinde % 10,9, bir yildan ¢ok iki yildan az
%7,9, iki yildan ¢ok, ti¢ yildan az %3,6, ¢ yildan ¢ok, bes yildan az 9%3,2, bes
yildan fazla %35,1, hi¢gbir zaman yaptirmayanlarin ise %69,3 ‘tiir. (GLOBOCAN 2012;
Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016, 2017; Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2018).

Kadilari pek ¢ogu sosyal, kisisel, kurumsal ve kiiltiirel faktérden dolay1 serviks
kanserinde tarama programlaria katilimlar1 etkilemistir. (Demir 2014; Isik 2016).
Kadmlarin, kanserin erken tarama programlarinda yapilacak stratejik faaliyetler
gelistirilirken katilimlarini engelleyen faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir (Tiirkol
2009). Bu programlara katilimin artirilmasi i¢in 6ncelikle kadinlarin bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Kadinlarin bilinglendirmeye yonelik yapilacak faaliyetler, tarama
programlarina katilimlari i¢in gerekli motivasyonun saglanmasinda ve kanserin erken
tanilanmasina iligkin farkindaliginin artmasma yararli olabilecegi belirtilmektedir
(Kizilirmak 2018).

Kadinlarin Pap smear testi yaptirmalarii etkileyen sebepler arasinda tarama
programlar1 ve serviks kanserleri konusundaki inanis, diisiik bilgi diizeyi ve
davraniglar1 yer alir. Pap smear testinin kullanilmasi etkileyen diger faktorler ise
hizmetin maliyeti, hizmet veren personelin bilgi beceri ve tutumu, saglik hizmetlerinin
erisilebilirligi, hizmetin kalitesi, devamlilig1 ve ile ilgili olan faktorler de yer

almaktadir (Demirgdz Bal 2014; Yakout ve ark. 2016; Nazilli 2017).
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ASC olarak calisan saglik profesyonelleri kisi, aile ve gruplarin sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve her hangi bir hastalik durumlarina yonelik birincil, ikinci
ve ti¢linciil koruyucu hizmetlerin sunulmasinda etkin bir rol oynamaktadir (Giiven ve
ark.2018). Bu rollerin basinda ise saglik sistemi i¢inde, servikal kanser korunma
yollarini, risk faktorlerini, tarama ydntemlerini, erken tam1 ve tedavinin Onemini,
mortalite ve morbidite risklerini topluma agiklayacak o©nemli bir konumu
bulunmaktadir. Kanser erken tani ve tarama programlar1 konusunda gelismis tilkelerde
egitilmis ebe ve hemsireler egitim programlarinda ve halk sagligi taramalarinda sosyal
ve saglik bakim elemanlar ile beraber calisarak onemli bir gorev ilistlenmislerdir
(Kaya ve ark. 2017; Nazilli 2017).

ASC’nin koruyucu saglik hizmetleri iizerindeki temel saglik hizmetlerindeki rolii
biiyiilk olmak ile birlikte odak noktasi kadin ve kadin sagligidir. Kadinin yasam
evrelerinin tiimiinde bakim verme, danmismanlik ve tedavi uygulama gibi
yiikiimliiliikleri bulunan, diger saglik profesyonelleri gibi calisma yasamlarinda
oldukga sik etik sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir ( Ozdemir 2019; Ugiincii 2019).

Modern saglik hizmeti sunumunda saglik profesyonelleri karmagik etik
zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Karsilasilan etik zorluklarda bircok durumda
ne egitim ne de politika agik degilse, bireyin kisisel etik ve deger yonelimi en azindan
bir etki ve hatta kararlarin temelini olusturur. ASC saglik ekibi icinde 6nemli bir
konuma sahiptir. Her ne kadar yapilacak olan tibbi miidahaleler konusunda kesin
kararlar vermese de herhangi bir durumda yapilmamasi gereken veya dngoriilen tibbi
bakimin teslimatindan sorumludur. Bu nedenle etik karar verme énem arz etmektedir
(Malloy ve ark. 2017).

ASC profesyonel iiyelerden olusmak ile birlikte insan ile i¢ ige olmas1 sebebiyle
etik ilke ve kurallara sahiptir. Bu ilkeleri klinik uygulamalarda dikkate alan saglik
profesyonelleri sorumluluklarinin bilincinde olup, topluma kaliteli ve yeterli bakim
saglarken mesleki memnuniyet ve doyumlarini da artirabileceklerdir. Ayrica karar
vermede mantikli ve dinamik bir siire¢ ile birlikte yaptiklar1 uygulamalarda uygun
davranmanin yani sira getirdigi otonomi duygusunu kazanacaklardir (Avci 2007).

ASC’nin, etik problemleri ¢ozlimleyebilmesi, tanimast konusunda yanligsiz ve
dogru hiikiimleri alabilmesi i¢in, etik duyarliliklarinin gelismis olmas1 gerekir ki etik
sorunun ne oldugunu ayirt edebilsin. Karar verme stireglerinde etkin rol alabilmesi

adina insan sagligma ait durumlarin yer aldigi etik degerleri bilen bir saglik
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profesyoneli, hastay1 sosyal, yasal, ekonomik ve kurumsal kosullar1 da gbz 6niinde
bulundurarak holistik olarak degerlendirebilir (Ave1 2007; Ozlem 2016).

Egitim ile gelistirilen etik duyarlilik, meslegin etik kodlarina uygun davraniglar
sergilemek ve mesleki yeterliligi siirdiirme ile devam ettirilir (Arslan 2017). Etik
tartismalar ve sorunlar, bakim sirasinda insan davraniglarindan kaynaklanabildigi gibi
tibbi girisimlerden, saglik calisani ve hasta iligkisinden de kaynaklanabilmektedir.
Insan hayatina ve viicut biitiinliigiine ait girisimlerin tiimii etik karar vermeyi
gerektiren etik sorunlara neden olabilir (Ozlem 2016).

Saglik Bakanliginin ASM’lerinde toplum tabanli kanser taramasi uygulamasini
baslatmasi ile birlikte birinci basamak saglik ¢alisanlari bir takim etik problemler ile
karst karsiya gelmektedir. Ulkemiz ASC’nin, serviks kanseri konusunda aldig
egitimin yetersiz olmasi, beceriye ve uygulamaya dayali olmadigi ve kisa bir video ile
servikal smear alma egitiminin olmasi sikint1 olusturmaktadir. Seker ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada ise KETEM ve kanser tarama programlar ile ilgili
egitimlerinin yeterli olmadig1 ifade edilmistir. ASC, riskli aileleri taramaya
cesaretlendirmek, smear testini uygulamak, kadinlarin serviks kanserinden korunma
ve erken tanisi konusunda bilgi gereksinimlerini karsilamak, tarama sonucunda elde
edilen bilgileri toplama ve degerlendirme mesuliyetleri vardir (Nazilli 2017; Kaya ve
ark. 2017; Seker ve ark. 2017;Ulutas ve ark.2019).

Aktas ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise AH’lerinin hizmet sunumunda
koruyucu saglik hizmetleri ve saglik egitimine yeterli siire ve Onem veremiyor
olmaktan sikayet ettigini bildirmistir. Yine Yal¢indz Baysal ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ASM calisanlar; ev ziyareti, lireme sagligi hizmetleri ve saglik egitiminin
yeterince yapilamadigini belirtmistir (Aktas ve Cakir 2012; Yal¢indz Baysal ve ark.
2014).

Dogan ve arkadaglarinin calismasinda ASM’inde c¢alisanlarin %26,5°1 fiziki
kosullarin iyilestirilmesi ve hasta niifusuna gore saglik elemani sayisinin ayarlanmasi,
%15,1’1 yasa ve yonetmelikteki haksizliklarin ve belirsizliklerin giderilmesi
gerektigini ifade etmistir. Konu ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda ASE, meslek dig1
isler yaptiklarini, gérev tanimlariin net olmadigini, ekip ¢alismasinin kayboldugunu
ve mesleki doyuma ulasamadiklarini belirtmislerdir. Ayrica,ekonomik ve o6zliikk

haklarinda gerilemeler olmasi, is giivencelerinin olmamasi, motivasyon ve moral
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disiikliigiiyle hizmet kalitesinin negatif etkilendigini belirtmistir (Sonmez Omag ve

Sevindik 2013; Balc1 Sezer ve Erol 2014; Aloglu 2016).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu tez, tanimlayici ve kesitsel tipte bir alan arastirmasidir.
5.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Aragtirma, Izmir ili Bornova Ilge Saghk Miidiirliigii’ne bagli 28 ASM ve
Kemalpasa Ilge Saghk Miidiirliigii'ne bagh 13 Aile Saghg Merkezlerinde; 10
Agustos-10 Ekim 2019 tarihleri arasinda yapilmaistir.

5.3.ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini serviks kanseri taramasi programinda gérev alan Izmir Ili
Bornova Ilge Saghk Miidiirliigii’ne baglh ASM’nde gérev yapan 113 ASCve
Kemalpasa Ilge Saghk Miidiirliikleri'ne bagli ASM’nde 30 ASC olusturmustur
(N=142). Arastirmanin 6rneklemini ise 10 Agustos-10 Ekim 2019 tarihleri arasinda
serviks kanseri tarama programinda gorev alan, arastirmaya katilmay1 kabul eden ASC

olusturmustur (n=119).Evrenin %83,8” ine ulagilmistir.
5.4.ARASTIRMA SORULARI

Serviks kanseri tarama programinda gorev alan ASC’nin etik yaklasimlari nasildir
ve ne diizeydedir?

Serviks kanseri tarama programinda gorev alan ASC’nin etik yaklagimlarini
etkileyen faktorler nelerdir?

Serviks kanseri tarama programinda gorev alan ASC’nin sosyo-demografik
ozellikleri ve etik yaklasimlarinin Etik Durum Olgek (EDO) puani iizerine etkisi var

midir?
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5.5.BAGIMLI-BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Kesitsel ve tanimlayici tipte olan arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri

bulunmamaktadir.

5.6.VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (Ek 6)ve Etik Durum
Olgegi (Ek 7)kullanilmustir. Kisisel Bilgi Formu, ASC’nin sosyo-demografik
ozellikleri ve etik yaklasimlarina yonelik toplam 15 soru icermektedir. Etik Durum
Olgegiise gecerlik ve giivenirligi Yazic1 ve Yazici tarafindan (2010)yapilmis 20
sorudan olusan bir veri toplama aracidir.

Kisisel Bilgi Formu (Sosyo-demografik ozellikler ve etik yaklasimlar): Konu
ile ilgili literatiir taranarak (Acar 2014; Isik 2015; Nazilli 2017; Cift ve ark. 2018)
hazirlanan kisisel bilgi formunda; yas, medeni durum, meslek, egitim durumu, meslegi
ile ilgili memnuniyeti, calisma yil1, servikal kanser tarama programindaki gorev siiresi,
egitim alma durumu, servikal smear Ornegi alma sikligi, servikal kanser tarama
programi hakkinda kendini yeterli bulma durumu, HPV veya pap smear testi yaptirma
durumu, HPV veya pap smear testi yaptirmama nedeni ve servikal kanser
taramalarinda ASC’nin karsilastig etik sorunlar ile bunlara yonelik ¢oziim yaklagimini
ve etkileyen faktorler bulunmaktadir.

Etik Durum Ol¢egi (EDO): Etik Durum Olgegi ASC nin ahlaki yaklasim ve etik
yargilar tizerine etkisini 6l¢cmeyi amaglanmistir. Forsyth (1980) tarafindan gelistirilen
EDO’nin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 2010 yilinda Yazici ve Yazici tarafindan
yapilmistir(Yazic1 ve Yazict 2010).Etik Durum Olgegi besli likert tipine gore
hazirlanmais, her biri 10 sorudan olusan idealizm ve gorecelik (rélativizm) olmak tizere
iki ana boyutu kapsayan toplam 20 sorudan olusmaktadir. Besli likert tipte olan 6lgek
“kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, ne katiliyorum ne katilmiyorum, katiliyorum,
kesinlikle katiliyorum™ cevap secenekleri verilmis ve bu cevap segenekleri sirayla 1,
2, 3, 4 ve 5 diye numaralandirilmistir. Degerlendirmeye alinan alt boyutun puan
yiikseldik¢e dogru orantili olarak bireyin o yaklasima iliskin tutumunun yiiksek oldugu
kabul edilmektedir. Idealizm egilimi gdsteren kisiler, dogru eylemlerle istenilen

sonuglarin devamli saglanacagini varsayarlar. Etik karar verme yargilarinda
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idealistlerin digerlerine zarar vermekten imtina etmesi, baskin bir deger olarak tesir
eder ve yapilan igin sonuglarinin digerlerinin huzur ve refahini nasil tesir edecegini
g6z Oniinde bulundurur. Gorecilik egilimi tasiyan bireyler ise mutlak ve evrensel
ahlaki kurallar1 kabul etmeyen bir ahlaki yargi benimseyerek ahlaki kurallarin
zamanin, kiltliriin ve yerin bir fonksiyonu olarak durumsal bir baglamda var
olduklarim diisiiniirler (Yazic1 ve Yazic1 2010).

Olgek puanin hesaplanmasinda 6lgegin iki alt boyutu olan idealizm ortalama
puani, rolativizm ortalama puani ve toplam 6l¢ek puanlart ayri olarak hesaplanmastir.
Aragtirmamizda idealizm, rélativizm ve toplam 6lgek puanlarinda ASC’nin en diisiik
ve en yiiksek aldiklar1 puanlar sirasiyla, 10-50 puan; 10-50 puan; 20-100 puan olarak
hesaplandi.

Tiirkiye’de Yazict ve Yazict (2010) tarafindan gegerliligi ve giivenilirligi test
edilmis 6lcegin, Slgegin ve idealizm ve rolativizm alt boyutlarinin Cronbach a kat
sayist sirastyla; toplam 0,90, idealizm faktorii i¢in 0,92 ve rdlativizim (gorecilik)
faktorii icin 0,84 olarak belirlenmistir. Calismamizda ise Cronbach o kat sayilari
sirastyla; toplam 0,88, idealizm faktorii i¢cin 0,84ve rolativizm faktorii icin ise
0,88saptandi. Bu sonuglar EDO’nin, ASC’nin etik pozisyonlarini belirlemede

giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

5.7. VERi TOPLAMA YONTEMIi

Aragtirmanin verileri Izmir Ili Bornova ve Kemalpasa ilce Saglik Miidiirliiklerine
bagli ASM’de gorev yapan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden ASC ile 10.08.2019-
10.10.2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. ASM’lerinden, gerekli izinler alindiktan
sonra randevu ile ziyaret edilmistir. ASC ile birebir, kendilerini rahat hissedecekleri
bir ortamda goriisiilmiistiir. Arastirma verilerini toplanmadan 6nce ¢alismanin amaci
hakkinda bilgi verilerek ASC’1nin so6zlii veyazili onamlart alinmistir(Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu - Ek-7). ASC ile her bir goriisme ve veri toplama araglarinin

doldurulmasi ortalama olarak 20 dk. stirmiistiir.

5.8. VERILERININ DEGERLENDIRILMESI
Aragtirmada kullanilan anket formlarinin verileri Statistical Package for Social

Science 15.00 for Windows programina aktarilarak analizi yapilmigtir. Arastirmada
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servikal kanser tarama programinda ¢alisan ASC’nin sosyo-demografik 6zellikleri ve
etik yaklagimlarina yonelik verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Ayrica ASC’nin
sosyo-demografik 6zellikleri ve etik yaklasimlarina yonelik veriler ile o6lg¢eklerin
karsilastirilmasinda ise ikili degiskenlerin 6lgeklerle karsilastirilmasinda Indipendent-
Samples T Testi ve Mann Whitney U,kiden fazla degiskenlerin 0&lgekle
karsilastirilmasinda iseKruskal-Wallis testleri kullanilmistir. Calismada anlamlilik

seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

5.9.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma sadece izmir Bornova ve Kemalpasa ilge Saglik Miidiirliiklerine bagl
ASM’de servikal kanser tarama programinda gorev alan ASC’na yapilmistir. Bu
nedenle elde edilen sonuglar Bornova, Kemalpasa ve izmir icin genellenemez. Verileri
toplama agamasinda tim ASM’ne ulagim problemi ve ¢alismaya katilmak istemeyen

ASC aragtirmanin siirliliklarini olusturmaktadir.

5.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Varsaymmlar: Calismada kullanilan “EDO’nin” gegerli ve giivenilir oldugu
varsayilmistir.

Anket uygulanan ASC’nin verdikleri cevaplarin dogru oldugu varsayilmigtir.

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan tez konusu
olarak 24.05.2019 tarihinde onaylanmistir (Ek-1).

Gegerlilik ve giivenilirligi Yazici ve Yazici tarafindan (2010) yapilmis olan EDO
kullanim izni e-mail yoluyla 25.05.2019 tarihte alinmistir (Ek-5).

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Saglhik Bilimleri Etik
Kurulu’nun 11.07.2019 tarih ve E.57381 sayil1 yazisi ile aragtirmaya uygunluk karari
verilmistir (Ek-2).

T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirligii — HSGM Toplum Saglig:
Hizmetleri ve Egitim Dairesi Baskanligi’nin 07.08.2019 tarih ve 79654233-604.02-
E.1056 sayili yazisinda (Ek-3) ve Izmir il Saglik Miidiirliigii Saglikli Beslenme ve
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Hareketli Hayat Birimi’nin 09.08.2019 tarith ve 77597247-604.02-E.436 sayil
yazisinda arastirma izni verilmistir (Ek-4).
Arastirmaya katilan ASC’na aragtirma ve amagclari anlatilarak, Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu ile onamlart alinmistir (Ek-7)

5.11. ARASTIRMANIN PLANLANMASI

Tablo 1. Arastirma Plam

Arastirma Subat Nisan Mayls Temmuz  Agustos Agustos— Ekim- Kasim-

Siireci -Mart 2019 2019 2019 2019 Ekim Kasim Ocak
2019 2019 2019 2019

Literatiir -

Taramasi o

Tez Konusu e
Belirlenmesi >

Tez

) ']
onerisinin /17 #;L

hazirlanmasi

Akademik
Kurul izninin ' o
alinmasi

Etik Kurulu ‘ y
izninin i
alinmasi

Kurum \ ’ 4
izinlerinin D 4
alinmasi

Arastirma <
verilerinin 43
toplanmasi

Verilerin

2

analizi

Tez 5
raporunun
yazilmasi
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6. BULGULAR

Bu béliimde, izmir Bornova ve Kemalpasa Ilgelerinde gorev yapan toplam 119
ASC’nin sosyo-demografik ve tanitict 6zellikleri ile beraber Etik Durum Olgegi

usuliiyle toplanan verilerin analizi neticesinde elde edilen bulgular bulunmaktadir.

6.1. AILE SAGLIGI CALISANLARININ SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE GORE DAGILIMLARI

Tablo 2. Aile Saghg Calisanlarinin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

23-33 Yas 23 19,3
34-43 Yas 53 44,5
44-53 Yas 37 31,2
54-63 Yas 6 5,0
Medeni Durum

Evli 100 84,0
Bekar 19 16,0
Meslek

Ebe 86 72,3
Hemsire 33 27,7
Egitim Durumu

Lise — On Lisans 56 47,1
Lisans — Yiiksek Lisans 63 52,9
Meslek Memnuniyeti

Cok memnunum 20 16,8
Memnunum 62 52,1
Kismen memnunum 32 26,9
Memnun degilim 5 4,2
Calisma Yih

1-5 Y1l 4 3,4
6-10 Y1l 21 17,6
11-20 Y1l 39 32,8
21-40 Y1l 55 46,2
Toplam 119 100,0

ASC’nin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde %19,3 ‘i 23-33 yas
araliginda, %44,5’1 34-43 yas araliginda, %31,1°1 44-53 yas aralifinda ve %5°’1 54-63

yas araliginda oldugu bulunmustur. ASC’nin yas ortalamasi 40,9 = 7,6 olup minimum
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(min):23, maksimum (max):63’tiir.Yas ortalamalarinin ortanca (median) degeri ise
40,0°dir. Arastirmaya katilan ASC’nin medeni durumlari incelendiginde, %84,0’1nin
evli oldugu ve %16,0’min bekar oldugu bulunmustur. Calismamiza katilan ASC’ndan
%72,3’1 ebe , %27,7’si hemsire olup; %47,1°1 lise — 6n lisans ve %52,9’u lisans -
yiiksek lisans mezunu oldugu bulunmustur. ASC’nin meslek memnuniyeti
incelendiginde ise %16,8’1 ¢ok memnun, %52,1°1 memnun, %26,9’u kismen memnun
oldugu ve % 4,2’si memnun olmadigi tespit edilmistir. ASC’nin mesleki ¢alisma yili
incelendiginde%32’si 11-20 y11,%46,2’sinin 21-40 yil aralifinda olup; ¢aligma yili
ortalamasi 19,4 + 8,7 olupve min: 1, max: 40 yildir ¢alistig1, ortanca degerinin ise19,0

oldugu bulunmustur.

6.2. AILE SAGLIGI CALISANLARININ HPV VEYA PAP SMEAR TESTI
YAPTIRMA DURUMLARINA YONELIK DAGILIMLARI

Tablo 3. Aile Saghg Calisanlarimin HPV veya Pap Smear Testi Yaptirma

Durumlarina Yonelik Yanitlari

Degiskenler Say1 (n) Yiizde(%)
HPYV veya pap smear testi yaptirma durumu

Evet 86 72,3
Hayir 33 27,7
HPYV veya pap smear testi yaptirmama nedeni*

Herhangi bir sikdyetim olmadigi i¢in ihtiya¢ duymadim 9 27,3
Jinekolojik muayeneden ¢ekiniyorum 3 9,1
Kendimi risk altinda gérmiiyorum 3 9,1
fleriki zamanlarda yaptirmay: diisiiniiyorum 10 30,3
Cinsel yonden aktif degilim 8 24,2

* Arastirmaya katilan 33 ASC degerlendirilmistir.

ASC’nin HPV veya pap smear testini yaptirma durumu incelendiginde, %72,3’1
daha 6nceden yaptirdigi, %27,7’si ise hi¢ yaptirmamistir. HPV veya pap smear testini
yaptirmama nedeni incelendiginde ASC’nin %27,7’sinin herhangi bir sikayeti

olmadig i¢in ihtiya¢ duymadigini, %9,1’inin jinekolojik muayeneden c¢ekindigini,
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%9,1’1nin kendini risk altinda gérmedigini, %30,3 iiniin ileriki zamanlarda yaptirmay1

diisiindiigiinii ve %24,2’sinin cinsel yonden aktif olmadigini belirtmistir.

6.3. AILE SAGLIGI CALISANLARININ SERVIKAL KANSER TARAMA
PROGRAMINA YONELIK YANITLARININ DAGILIMLARI

Tablo 4. Aile Sagh@ Cahisanlarinin Servikal Kanser Tarama Programina

Yonelik Yanitlar:
Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Servikal kanser tarama programinda ¢calisma yili**
1-2 Y1l 34 28,6
3-4 Y1l 16 13,4
5-10 Y1l 69 58,0
Servikal kanser tarama programinda egitim
alma**
Evet 106 89,1
Hayir 13 10,9
Servikal kanser tarama programi egitim alma tiiri*
Teorik ve pratik egitim 72 67,9
Online video izleme 11 10,4
Teorik egitim 23 21,7
Servikal kanser tarama programm egitim alma
siiresi*
Bir giin 67 63,2
Bes giin 28 26,4
On dakika 11 10,4

Servikal kanser tarama programi hakkinda kendini

yeterli bulma durumu**

Evet 92 77,3
Hayir 27 22,7

Servikal kanser tarama programinda yeterli
olmamasinin nedenleri***

Yeterli egitime sahip degilim 21 77,8
Calisma yogunlugum fazla vakit ayiramiyorum 3 11,1
Genis kapsamli tarama programi takip zorlugu 3 11,1
yastyorum

*Arastirmaya katilan 106 ASC degerlendirilmistir.
** Arastirmaya katilan 119 ASC degerlendirilmistir.
*** Aragtirmaya katilan 27 ASC degerlendirilmistir
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ASC’nin servikal kanser tarama programina yonelik yanitlar1 incelendiginde,
servikal kanser tarama programinda ¢alisma yil1 olarak %28,6’s1 1-2 yil aralifinda,
%13,4’1 3-4 yi1l araliginda, %58,0°1 bes ve lizeri yil araligindadir. ASC’nin servikal
kanser tarama programinda ¢alisma yil1 ortalamasi 4,05 + 1,9 olup; min =1, max =10
oldugu, ortanca degeri ise 5,0’dir. ASC’nin servikal kanser tarama programinda egitim
alma durumlar1 incelendiginde; %89,1°1 daha onceden egitim aldigi, %10,9’u ise bu
konuda hi¢ egitim almadigi bulunmustur. ASC’nin daha dnceden aldig1 egitimlerin
tiirii incelendiginde %67,9’u teorik ve pratik bir egitim aldig1, %10,4’l online video
izledigi, %21,7’sinin ise sadece teorik egitim olarak aldigi saptanmigtir. ASC’nin
aldiklar egitim siireleri ise %63,2’si bir giin, %26,4’1i bes giin, %10,4°1i ise on dakika
olarak bulunmustur. ASC’nin servikal kanser tarama programinda yeterli bulma
durumuna iligkili olarak %77,3’1i kendini yeterli buldugu, %22,7’si bu konuda kendini
yeterli bulmadig: belirtilmistir. ASC’nin servikal kanser tarama programinda yeterli
olmamasinin nedenlerine iliskin durumlar1 incelendiginde; % 77,8’1 yeterli egitime
sahip olmadig1, %11,1’inin ¢alisma yogunlugundan dolay1 vakit ayiramadigt, %11,1°1

ise genis kapsamli tarama programi oldugundan takip zorlugu yasadigi bulunmustur.

Tablo 5. Aile Saghgr Cahsanlarimin Servikal Kanser Tarama Programinda

Servikal Smear Ornegi Alma Sikhg

Servikal Smear  (Ortalama = Standart Sapma) Minimum- Median
(")rnegi Alma Maksimum (Ortanca)
Sikhig1 (Min-Max)
Giinde (n=17) 2,6 +22 1-8 2,0
Haftada (n=34) 25+1,3 1-5 2,0
Ayda (n=46) 33+2,7 1-10 2,0
Yilda (n=22) 1,3+0,8 1-5 1,0

ASC’nin servikal kanser tarama programinda servikal smear 6rnegi alma sikligina
bakildiginda; gilinliikk ortalamast 2,6+2,2 olup min=1, max=8 oldugu, haftalik
ortalamasi 2,5+1,3 olup min=1, max=5 oldugu, aylik ortalamas1 3,3+ 2,7 olup min=1,

max=10 oldugu ve yillik ise 1,3+0,8 oup min=1, max=5 oldugu bulunmustur.
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6.4. AILE SAGLIGI CALISANLARININSERVIKAL KANSER TARAMA
PROGRAMINDA ETIK SORUNLARLA KARSILASMA DURUMU VE
YAKLASIMLARINA ILISKIN GORUSLERI

Tablo 6. Aile Saghg1 Calisanlarinin Servikal Kanser Tarama Programinda

Etik Sorunlar Karsilasma Durumu ve Yaklasimlar

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Servikal kanser tarama programinda etik sorunla

karsilasma durumu 17 14,3
Evet 102 85,7
Hayir

Karsilasilan etik sorunlar®

Smear 6rnegi almak i¢in uygun olmayan g¢evresel kosullar 6 35,3
ve malzeme kullanimi

Smear Ornegi almak i¢in kadimlarin telefon ile 1srarla 8 47,1
aranmast

Smear sonucu pozitif ¢ikan kadinlarin takip ve tedavileri 3 17,6

stirecleriyle ilgili bilgi eksikligi

Karsilasilan etik sorununa yaklasim*

Cozemedim 17 100
Karsilasilan etik sorunlari ¢6zmeyi etkileyen faktorler®

Kurum politikalari 7 41,2
Kanser Taramalar1 Cagr1 Merkezi’nin isleyisi 10 58,8
Etik sorunlari ¢ozme konusunda kendini yeterli bulma

durumu

Evet 98 82,4
Hayir 21 17,6

Etik sorunlart ¢6zme konusunda kendini yeterli
bulmama nedeni**

Yetki ve sorumluluklarim sinirli olmasi 13 61,9
Etik sorunlar ve ¢6zlim Onerileri konusunda egitim 8 38,1
yetersizligi

* Arastirmaya katilan 17 ASC degerlendirilmistir.
**Aragtirmaya katillan 21 ASC degerlendirilmistir.

ASC’nin servikal kanser tarama programinda; %85,7 sinin etik bir sorun ile
karsilasmadigi, %14,3’niin ise etik bir sorun ile karsilagtigi bulunmustur. ASC’nin
karsilastig1 etik sorunlara bakildiginda ise %35,3 {inlin smear 6rnegi almak i¢in uygun

olmayan cevresel kosular ve malzeme kullanimi, %47,1’inin smear 6rnegi almak i¢in
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kadinlarin telefon ile israrla arandigi, %17,6’sinin ise smear sonucu pozitif ¢ikan
kadinlarin takip ve tedavi siiregleriyle ilgili bilgi eksikligi oldugu bulunmustur.
Karsilagilan etik sorununun yaklagima bakildiginda ise %100’niin ¢6zemedigini ifade
etmistir. ASC’nin karsilastigi etik sorunlart ¢6zmeyi etkileyen faktorlere bakildiginda
ise; %41,2’si kurum politikalari, % 58,8’inin ise Kanser Taramalar1 Cagr1 Merkezi’nin
isleyisi ile ilgili yasanan sorunlar oldugu bulunmustur.

ASC’nin %17,6’siin etik sorunlar1 ¢6zme konusunda kendini yeterli bulmadigy;
nedenlerinin ise %61,9’unun yetki ve sorumluluklarinin sinirl oldugu, %38,1’inin ise

etik sorunlar ve ¢oziim Onerileri konusunda egitim yetersizligi oldugunu belirtmistir.

6.5. AILE SAGLIGI CALISANLARININ ETiK DURUM OLCEGI
PUANLARI iLE TANITICI OZELLIKLERI KARSILASTIRILMASI

Tablo 7. Aile Sagh@ Calisanlarinin Etik Durum Olgegi Puanlar

Olcek Ortalama Puan + SS Puan Arahg
Idealizm 41,26 + 6,3 10-50
Rélativizm 3431+74 10-50
Toplam 75,57+ 11,94 20-100

ASC’nin etik durum 6lgegi ortalama puani 75,57+11,94, idealizm ortalama puani

41,26+6,3 ve rolativizm ortalama puani 34,31+7,4 olarak saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Etik Durum Olg¢egi Puan Tablosu

Kesinlikle Ne Katihyorum— Kesinlikle
Olgek Maddeleri Katilmmyorum- Ne Katillyorum -
Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
() (%) () (%) m (%)

1. Insanlar, az da olsa eylemlerinin bagkalaria bilerek 8 6,7 1 0,8 110 924
zarar vermeyeceginden emin olmalidirlar.

2. Ne kadar kiigiik olursa olsun, insanlarin bagkalarini 5 472 2 1,7 112 94,1
riske sokmalar1 asla hog goriilmemelidir

3. Kazanilacak yarar ne olursa olsun, bagkalarina zarar 9 7.6 6 5,0 104 874
verme potansiyeli ortaya ¢ikarmak her zaman yanlistir

4.Insanlar, psikolojik veya fiziksel olarak bagka birine 4 3,4 0 0 115 96,6

asla zarar vermemelidir
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Tablo 8. Etik Durum Olgegi Puan Tablosu(Devam)

Kesinlikle Ne Katiliyorum— Kesinlikle
Olgek Maddeleri Katilmiyorum- Ne Katihyorum -
Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum

Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
(m) (%) (m) (%) m (%)

5. Insanlar, baskasinin onur ve refahini herhangi bir 4 3,4 0 0 115 96,6
bicimde tehdit edebilecek eylemlerde bulunmamalidirlar.

6. Bir eylem masum bir kisiye zarar verecekse 4 3,4 3 2,5 112 94,1
yapilmamalidir

7. Bir eylemin gergeklestirilip gergeklestirilemeyecegine, 56 471 27 22.7 36 30,3

o eylemin olumlu sonuglari ile olumsuz sonuglarini géz
ontinde bulundurarak karar vermek ahlaki degildir

8. Insanlarm onur ve refah1 toplumun en énemli ilgisi 6 5,0 14 11,8 99 83,2
olmalidir.

9. Bagkalariin refahini feda etmek higbir zaman gerekli 32 26,9 24 20,2 63 529
degildir

10. Ahlaki davranislar en “miikemmel” eylem idealleriyle 20 16,8 18 15,1 81 68,1
dogrudan ortiisen eylemlerdir

11. Herhangi bir etik sistemin pargasi olabilecek kadar 52 43,7 29 24,4 38 31,9
onemli ahlak ilkesi yoktur

12. Ahlaki seyler durumdan duruma ve toplumdan 29 24.4 5 4.2 85 714
topluma degisirler.

13. Ahlaki dlgiitler bireysel seyler olarak goriilmelidir; bir 22 18,5 14 11,8 83 69,7

kisinin ahlaki bakimdan dogru buldugunu baska biri
yanlis olarak yargilayabilir.

14. Farkli ahlaki yaklagimlar “dogruluk” agisindan 15 12,6 22 18,5 82 68,9
kargilastirilamazlar.

15. Herkes i¢in neyin ahlaki oldugu sorusu higbir zaman 20 16,8 19 16,0 80 67,2
¢oziilemez; ¢iinkii neyin ahlaki neyin ahlaki olmadigi

bireye baglidir.

16. Ahlaki olgiitler sadece bir kisinin nasil davranmasi 17 14,3 12 10,1 90 75,6

gerektigini belirten kisisel kurallardir; bagkalarimin
hakkinda yargi vermede kullanilamazlar.

17. Kisiler arasi iligkilerde ortaya ¢ikan ahlaki diisiinceler 8 6,7 13 10,9 98 824
Oylesine karmasiktir ki, kisilere kendi bireysel kurallarimi
ifade etme izni verilmelidir.

18. Bir ahlaki segenegi belli tiirden eylemleri dnleyecek 42 35,3 31 26,1 46 38,7
sekilde sisteme sokmak, daha iyi insan iliskileri
olusturmay1 ve diizenlemeyi engeller.

19. Yalan sdylemeye iliskin hi¢bir kural formiile 63 52,9 21 17,6 35 294
edilemez; bir yalanin kabul edilip edilemeyecegi

tamamen duruma baglidir.

20. Bir yalanin ahlaki veya ahlak dis1 olarak 55 46,2 25 21,0 39 328
yargilanmasi, eylemin i¢inde bulundugu sartlara baglidir.
TOPLAM 119 100 119 100 119 100

Etik durum 6lgeginde ASC’nin, idealizm i¢in en az katildiklar1 ifade “bir eylemin
gerceklestirilip gerceklestirilemeyecegine, o eylemin olumlu sonuglart ile olumsuz
sonuglari1 goéz Oniinde bulundurarak karar vermek ahlaki degildir” (7. madde),
rOlativizm icin ise “yalan sdylemeye iligkin hi¢bir kural formiile edilemez; bir yalanin

kabul edilip edilemeyecegi tamamen duruma baghdir” (19. Madde) oldugu
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saptanmistir. ASC’nin etik durum 6l¢eginde en fazla katildiklar1 ifadenin ise idealizm
icin “insanlar, psikolojik veya fiziksel olarak baska birine asla zarar vermemelidir”
(madde 4) ile “insanlar, bagkasinin onur ve refahin1 herhangi bir bigimde tehdit
edebilecek eylemlerde bulunmamalidirlar” (madde 5) oldugu tespit edilmistir.
Rolativizm boyutuyla ASC’nin en fazla katildiklar1 ifadeye baktigimizda “kisiler arasi
iliskilerde ortaya ¢ikan ahlaki diisiinceler dylesine karmasiktir ki, kisilere kendi
bireysel kurallarini ifade etme izni verilmelidir” (madde 17) olarak saptanmistir (Tablo

8).

Tablo 9. Aile Saghg Calisanlarinin Etik Durum Olgegi ile Tanitic1 Ozellikleri
Arasindaki Tliski

Degiskenler Idealizm Test Rolativizm Test Toplam Test
Ortalama Degeri ortalama Degeri Ol¢cek Degeri
Puan (t/z/u/p) puan (t/z/u/p) Puam (t/z/u/p)

Ya

23—533 Yas 42,944,1 3,0%%* 34,6+6,5 3,0% %% 77,5£8,1 3,0% %%

34-43 Yas 40,4+7,0  p=0,546 34,3473 p=0,374  74,7+12,7  p=0,694

44-53 Yas 41,3+6,1 33,2+7,9 74,6+12,1

54-63 Yas 41,8+7,6 39,5+8,2 81,3+15,3

Medeni durum

Evli 41,3+6,6  -0,779%** 34,5+7,7 -0,872**%  78,1£12,6  -0,828%**

Bekar 41,0+4,2 p=0,436 33,0+5,8 p=0,383 74,1£7,0 p=0,408

Meslek

Ebe 41,9+5,4 1,919% 35,0+7,0 1,805* 77,0£10,5 2,162*

Hemysire 39,4+8,1 p=0,057 32,382 p=0,074 71,8144  p=0,033

Egitim Durumu

Lise — On Lisans 42,1+4,7 1,480%* 35,0+7,2 0,997* 77,2+10,4 1,414*

Lisans — Y. Lisans  404+74  p=0,141 33,647,6  p=0,321  74,1£13,0 p=0,160

Mesleki

memnuniyeti

Cok Memnunun 43,5+4,0 3,0%*%* 37 6+6,6 3,0%**  81,149,5 3,0%%*
Memnunum 40,1+6,7 p=0,085 33,3+74 p=0,142  73,4+11,8 p=0,030
Kismen 41,7+6,6 33,948,0 75,7+£13,2

Memnunum

Memnun Degilim 43,4+5,4 35,8+3,7 79,2+6,6

Cahisma Yih

1-5 Y1l 41,0+4,0 3,0%%* 37 2+46,1 3,0%*%*  782+79 3,0%%*

6-10 Y1l 42,8+4,2 p=0,729  34,6£7,0 p=0,518 77,4487 p=0,738
11-20 Y1l 40,5+7,7 33,0+7,4 73,5+13,4

2040 Y1l 41,1+6,0 34,8+7,7 76,0+12,1

*Indipendent-Samples T Testi
**Mann-Whitney U Testi
*#% Kruskall-Wallis Testi
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Ebe ve hemsirelerin etik durum toplam puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
fark ortaya c¢ikmistir (p<0,05). Ebelerin etik durum o6l¢ek puani ortalamasi
hemsirelerden daha yiiksek ¢ikmistir. ASC’nin mesleki memnuniyetleri ile EDO
toplam ortalama puani arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Mesleginden ¢ok memnun olduklarini belirtenlerin etik durum toplam 6lgek puan
ortalamasi digerlerinden daha yiiksektir. ASC nin idealizm, rélativizm ve EDO toplam
puanortalamalar1 ile yas, medeni durum, egitim durumu ve mesleki ¢alisma yili

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 9).

6.6. AILE SAGLIGI CALISANLARININ ETiK DURUM OLCEGI iLE
SERVIKAL KANSER TARAMA PROGRAMINA YONELIK YANITLARININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 10. Aile Saghg Cahsanlarimin Etik Durum Olcegi fle Servikal Kanser

Tarama Programina Yonelik Yanitlarinin Degerlendirilmesi

Degiskenler Idealizm Test Rolativizm Test Toplam Test
Ortalama  Degeri ortalama Degeri Olgek Degeri
Puan (t/z/u/p) puan (t/z/u/p) Puam (t/z/u/p)

Servikal kanser tarama
programinda ¢calisma yih

1-2 Y1l 402+7,6  2,0%F%  345+77 2,0%%% 747133 2,0%%%
3-4 Y1l 402+89 p=0,769  326+8,6 p=0,812  728+158  p=0,968
5-10 Y1l 42,0+4,7 34,547,0 76,5+10,0

Servikal kanser tarama
programinda egitim alma

Evet 41359  -0,103%% 342475  -0,090%%  756£11,6  -0,239%*
Hayir p=0918  348+72  p=0929  753+14,5  p=08l11
40,5+9.20

Servikal kanser tarama
programi egitim alma tiirii

Teorik ve pratik egitim 41,553 2,0%#% 34,9+6,9 2,0%%% 76,5+10,7 2,0%%%
Online video izleme 42,0£5,1  p=0,825 30,5+6,9 p=0,202 72,6£5,6 p=0,337
Teorik egitim 40,3+8,0 33,6+9,2 74,0£15,8

Servikal kanser tarama
programi egitim alma siiresi

Bir giin 413459  2,0%* 347474 2,0%%%  761£11,9  2,0%%x
Bes giin 41,146,6  p=0,940 34,1478  p=0370  752+12,8  p=0,525
On dakika 41,9+5.0 31,1474 73,0461
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Tablo 10. Aile Saghg Cahsanlarinin Etik Durum Olgegi ile Servikal Kanser

Tarama Programina Yonelik Yamitlarinin Degerlendirilmesi(Devam)

Degiskenler idealizm Test Rolativizm Test Toplam Test
Ortalama  Degeri ortalama Degeri Olgek Degeri
Puan (t/z/u/p) puan (t/z/u/p) Puam (t/z/a/p)

Servikal kanser tarama

programi hakkinda kendini

yeterli bulma durumu

Evet 41,4+6,3  -0,910%*  34,1+7.8 -0,712%*%  71,9+11,7 -0,175%*
Hayir 40,5+6,3  p=0,363 34,7459 p=0,476 71,6£9,8 p=0,849

Servikal kanser tarama
programinda yeterli
olmamasinin nedenleri

Yeterli egitime sahip degilim 40,0+6,7 34,4+6,3 74,4+11,1

Calisma yogunlugum fazla 39,0£2,6 2,03k 32,6441 2,0k 71,6£2,0 2,0%:%
vakit ayiramiyorum p=0,070 p=0,190 p=0,048
Genis kapsamli tarama 46,0+£2,0 39,0+1,7 85,0+£2,6

programu takip zorlugu

yasiyorum

**Mann-Whitney U Testi
*** Kruskall-Wallis Testi

ASC’nin, genis kapsamli tarama programinda takip zorlugu nedeni ile servikal
kanser tarama programinda kendini yeterli bulmamasi nedenleri arasinda etik durum
toplam 6l¢ek puani arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Genis kapsaml
tarama programinda takip zorlugu yasayan ASC ile yeterli egitime sahip olmayanlar
ve ¢aligma yogunlugu ¢ok fazla vakit ayiramayanlarin etik durum toplam 6lgek puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). ASC’nin idealizm,
rolativizm ve toplam 6l¢ek ortalama puanlari ile servikal kanser tarama programinda
caligma y1l1, servikal kanser tarama programinda egitim alma durumu, egitimin tiiri,
egitimin siiresi ve servikal kanser tarama programi hakkinda kendini yeterli bulma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05)

(Tablo 10).

6.7. AILE SAGLIGI CALISANLARININETIK DURUM OLCEGI
ILESERVIKAL KANSER TARAMA PROGRAMINDA ETiK SORUNLAR
KARSILASMA  DURUMU  VE YAKLASIMLARINA ILISKIN
GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI
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Tablo 11. Aile Saghg Calsanlarimin Etik Durum Olcegi ile Servikal Kanser

Tarama Programinda Etik Sorunlar Karsilasma Durumu ve Yaklasimlarina

Yonelik Yanitlarinin Degerlendirilmesi

Degiskenler Idealizm Test Rolativizm Test Toplam Test

Ortalama  Degeri ortalama Degeri Olcek Degeri
Puan (t/z/u/p) puan (t/z/la/p) Puam (t/z/a/p)

Servikal kanser tarama

programinda etik sorunla

karsilasma durumu

Evet 42,0+44,2  -0,465%* 33,5+7,6 -0,384* 75,549,2 -0,521*

Hayir 41,1+6,6  p=0,642 34,4+7,4 p=0,701  75,5+12,3  p=0,603

Karsilasilan etik sorunlar

Smear Ornegi almak igin uygun 41,1£5,5 31,5+8,3 72,6£9,2

olmayan ¢evresel kosular ve

malzeme kullanimi 2,0%*

Smear 6rnegi almak i¢in 43,2438 2,0%* 34,0+8,6 2,0%%  772+£11,0  p=0,447

kadinlarin telefon ile 1srarla p=0,559 p=0,485

aranmast

Smear sonucu pozitif ¢ikan 40,3+£2,0 36,3+£2,5 76,6+3,0

kadinlarin takip ve tedavileri

stirecleriyle ilgili bilgi eksikligi

Karsilagilan etik sorunlari

¢o6zmeyi etkileyen faktorler

Kurum politikalar1 41,145,0  -0,295* 32,5+8,1 -0,441* 73,748,9  -0,784*

Kanser Taramalar Cagri 42,6+3,8 p=0.,768 342476  p=0.659 768198 P=0,433

Merkezi’nin isleyisi

Etik sorunlari ¢ozme

konusunda kendini yeterli

bulma durumu

Evet 41,4459  -0,227* 34,3+7,3 -0,293* 75,7€11,1 -0,345%

Hayir 40,6+8,0 p=0,820 34,2483 p=0,769  74,9+15,2 p=0,730

Etik sorunlari ¢ozme

konusunda kendini yeterli

bulmama nedeni

Yetki ve sorumluluklarim sinirli 39,249,3 34,0+9,6 73,2+18,2

olmasi -0,509* -0,182* -0,218*

Etik sorunlar ve ¢oziim Onerileri  42,8+4.9 p=0,611 34,7+6,2 p=0,856 77,6£9,1 p=0,828

konusunda egitim yetersizligi

*Mann-Whitney U Testi
*#* Kruskall-Wallis Testi

ASC’nin idealizm, rolativizm ve toplam Ol¢ek ortalama puanlar ile servikal

kanser tarama programinda etik sorunlar karsilagsma durumu, karsilasilan etik sorunlar,

etik sorunlar1 ¢ézmeyi etkileyen faktorler, etik sorunlari ¢6zme konusunda kendini

yeterli bulma durumu, etik sorunlar1 ¢6zme konusunda kendini yeterli bulmama nedeni

ise arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 11).

41



7. TARTISMA

Serviks kanseri tarama programinda gorev alan ASC’nin etik yaklagimlarinin
incelendigi bu calismada saptanan bulgular ile ilgili literatiir dogrultusunda boliimde

tartismasi yapilmustir.

7.1. AILE SAGLIGI CALISANLARININ SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE GORE DAGILIMLARI

ASC’nin sosyo-demografik Ozellikleri incelendiginde, %44,5‘1 34-43 yas
grubunda oldugu bulunmustur. ASC’nin yas ortalamasi 40,9 + 7,6 olup minimum yas
23, maksimum yas 63’tlir (Tablo 2). Yigitalp’in (2019) Diyarbakir il merkezinde
hastanelerde gbrev yapan ebe ve hemsirelere yonelik yaptigi calismada; calismaya
katilanlarin %35,8’inin 30-39 yas grubunda olup; yas ortalamas1 34,35+8,61 (min:18
max:60) yil oldugu belirtilmistir (Yigitalp 2019). Avan’in (2013) Adana ili Seyhan
ilgesinde gorev yapan ASC’na yonelik mesleki memnuniyetlerinin 6l¢iilmesi amaciyla
yapilan ¢alismaya katilan ASC’nin %19,4 ‘i 41 yas ve iizerinde oldugu bulmustur
(Avan 2013). Nazilli’nin (2017) Istanbul da bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsire ve
ebelerin rahim agzi kanseri ve pap-smear testi ile saglik inanglarini ve bu inanglariin
nelerden etkilendigini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismaya katilanlarin % 55,6’s1
36 yas ve iizerinde bulunmustur (Nazilli 2017). Tiirker’in (2019) Istanbul ili Maltepe
ilcesindeki ASM’ de gorev yapan hemsire ve ebelerin saglik iletisimi yeterliliklerinin
ve Kkiiltiirleraras1 etkililiklerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmaya katilan
ASC’nin %33,1‘1 41 yas ve iizerinde oldugu bulunmustur (Tiirker 2019).
Kabakoglu’nun (2018) Hatay ili Antakya ve Defne merkez ilgelerinde gorev yapan
ASC’na yonelik yapilan c¢alismada %33,0’liniin 37-42 yas arasinda oldugu
bulunmustur (Kabakoglu 2018). Arslan’in (2015) Konya ilinde yapmis oldugu
ASE’nin cocukluk donemi asilarina yonelik bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi
amactyla yapmis oldugu calismada ASC yas ortalamasi 38 + 5,58 olup min: 24, max:
54 oldugu belirtilmektedir (Arslan 2015). Yapilan g¢aligmalarda, ASC’nin yas

ortalamalarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.
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ASC’nin %84,0’min evli oldugu ve %16,0’min bekar oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Tiirker’in (2019) Istanbul’da yapmis oldugu calismada % 78,3’iiniin evli,
%21,7’sinin ise bekar oldugu saptanmistir (Tirker 2019).Medeni durumu evli olan
ASC c¢ogunluktadir.

Calismamiza katilan ASC’ndan  %72,3’i ebe , %27,7’si hemsire olarak
bulunmustur (Tablo 2). Tiirker’in (2019) Istanbul’da yapmis oldugu ¢alismada %53,0
Ebe, %47,0 hemsire oldugu bulunmustur(Tiirker 2019). Kabakoglu’nun (2018) Hatay
ilinde yapmis oldugu c¢alismada ise Ebe %69,8, Hemsire %30,2 oldugu bulunmustur
(Kabakoglu 2018). Avan’in (2013) Adana’da yapmis oldugu ¢alismada ise %67,7 ‘si
ebe, %27,4’1 hemsire, %4,8’1 saglik memuru oldugunu belirtmistir (Avan 2013).

ASC’nin %52,9°u lisans ve yliksek lisans mezunu oldugu bulunmustur
(Tablo2). Kabakoglu’nun (2018) Hatay’da yapmis oldugu ¢alismada lisans mezunu
ASC % 70,7 oldugu belirtilmektedir (Kabakoglu 2018). Seker ve arkadaglarinin
(2017) Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gorev
yapan hemsireler ile ilgili yapmis oldugu ¢aligmada %353,2’sinin lisans mezunu,
%6,2’s1 yiiksek lisans mezunu oldugu belirtilmistir (Seker ve ark. 2017).

ASC’nin meslek memnuniyeti incelendiginde ise %16,8’1 ¢ok memnun, %52,1°1
memnun, %26,9’u kismen memnun oldugu ve % 4,2’sinin ise memnun olmadigi
bulunmustur (Tablo 2). Ozbir Gékce’nin (2016) Mersin ilinde yapmis oldugu
calismada ASC olarak gorev yapma durumunda % 54’{iniin memnun, %41,1 ise
memnun olmadig1 belirtilmektedir (Ozbir Gokge 2016)

ASC meslekte calisma siiresi olarak incelendiginde, %17,6’s1 6-10 yil arasi;
%32,8’1 11-20 aras1, %46,2’si 21-40 yil arast olarak saptanmistir. ASC meslekte
caligma yili ortalamasi ise 19,4 £+ 8,7 olup min: 1, max: 40 yildir ¢alistig1, ortanca
degerinin 19,0 oldugu bulunmustur (Tablo 2). Kabakoglu’nun (2018) yaptig1 ¢alisma
ASC’nin meslekte calisma siiresi olarak 6-10 yil aras1 %40, 11 yil ve isti %42,5
oldugu belirtilmistir (Kabakoglu 2018). Tiirker’in (2019) ¢alismasinda ise ASC’nin
calisma siiresine gore 10 yil ve alt1 %37,4, 11-20 y1l %30,4, 21 yil ve tlizeri %32,2
oldugu belirtilmektedir (Tiirker 2019). Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde diger

caligmalar arasinda farkliliklar oldugu goriilmektedir.
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7.2. AILE SAGLIGI CALISANLARININ HPV VEYA PAP SMEAR TESTI
YAPTIRMA VE SERVIKS KANSERi TARAMA PROGRAMINDA GOREV
ALMA DURUMLARININ iNCELENMESI

ASC’nin HPV veya pap smear testini yaptirma durumu incelendiginde, %72,3’i
daha 6nceden yaptirdigi, %27,7’si ise hi¢ yaptirmamistir (Tablo 3). Yigitalp’in (2019)
yaptig1 calismada katilmecilarin  %50,2’sinin  simdiye kadar pap smear testi
yaptirmadigin1 bulmustur (Yigitalp 2019). Nazilli’nin (2017) Istanbul’da yaptig1
calismada katilimcilarin %62°s1 simdiye kadar pap smear testi yaptirmis iken, %381
yaptirmamis oldugu belirtilmektedir (Nazilli 2017). Seker ve arkadaslarinin (2017)
yapmis oldugu calismada arastirmaya katilan 30 yas tistiindeki hemsirelerden yalnizca
%20,7’si pap-smear yaptirdigini belirtilmistir (Seker ve ark. 2017). Kaya ve
arkadaslarinin saglik c¢alisanlarinin kanser taramalari hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesine yonelik yaptigi ¢alismada ebe, hemsire ve ASE
olanlarin da %13,63’i kendilerine diizenli bir sekilde kanser tarama testi
yaptirdiklarini belirtilmektedir (Kaya ve ark. 2017). Saglik calisanlarinin konuya
yonelik farkindaliklar1 olmasina ragmen taramaya iligkin bir tutum gostermedikleri
diger calismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar ortaya
cikmistir.

ASC’nin HPV veya pap smear testini yaptirmama nedeni incelendiginde ise
%27, 7’sinin herhangi bir sikayeti olmadigi i¢in ihtiya¢ duymadigini, %9,1’inin
jinekolojik muayeneden c¢ekindigini, %9,1’inin kendini risk altinda gérmedigini,
%30,3 liniin 1leriki zamanlarda yaptirmay: diisiindiigiinii ve %24,2’sinin cinsel yonden
aktif olmadigini belirtmistir (Tablo 3). Yigitalp’in (2019) ¢alismasinda ise%43,7’sinin
herhangi bir sikayeti olmadigi, %25,8’inin ise gerek gormedigi i¢in yaptirmadigi
belirtilmistir (Yigitalp 2019). Nazilli’'nin (2017) calismasinda ise katilimcilarin
%32,4°10 gerek duymadigi i¢in test yaptirmadigini, %5,6’s1 ise muayene olmaktan
cekindigi icin test yaptirmadigi belirtilmektedir (Nazilli 2017). Bu sonuglar saglik
caligan1 dahi olsa bireylerin hasta olmadan korunma ya da tarama amaciyla herhangi
bir sekilde koruyucu davranig gelistirmemeleriyle agiklanabilir.

ASC’nin servikal kanser tarama programina yonelik yanitlari incelendiginde,
servikal kanser tarama programinda ¢alisma yil1 olarak %28,6’s1 1-2 yil araliginda,

%13,4’1 3-4 yi1l araliginda, %58,0’1 bes ve tizeri yil araligindadir. ASC’nin servikal
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kanser tarama programinda ¢alisma yil1 ortalamasi 4,05 + 1,9 olup, min =1, max =10
oldugu, ortanca degeri ise 5,0°dir (Tablo 4). Arslan’nin (2015) ASM’de ASC’nin; alt1
ay ile bes yil arasinda calisanlarin oran1 %60,0, bes yildan fazla ¢alisanlarin orani ise
%40,0 oldugu belirtilmektedir (Arslan 2015). Kabakoglu’nun (2018) ¢alismasinda ise
ASM’de ASC olarak 6-10 yil arasinda calisanlarin oran1 %40,6 olarak belirtilmektedir
(Kabakoglu 2018)

ASC’nin servikal kanser tarama programinda egitim alma durumlar
incelendiginde, %89,1°1 daha 6nceden egitim aldig1, %10,9’u ise bu konuda hi¢ egitim
almadig1 bulunmustur (Tablo 4). Pinar ve arkadaslarinin Ankara Hastanesinde yapmis
oldugu calismada hemsirelerin %37,5’inin serviks kanseri ve %26,1’inin HPV asis1 ile
ilgili daha once egitim aldiklarini; Yigitalp’in (2019) Diyarbakir ilinde ¢alisa nebe ve
hemsirelere yonelik yaptig1 calismada katilimcilarin %48,8’inin HPV enfeksiyonu ve
agisiyla ilgili bilgi aldigini belirtmislerdir (Pmar ve ark. 2007; Yigitalp 2019). Diger
arastirmalar ile karsilagtirildiginda ¢alismanin yapildigi bolgede tarama programinda
gorev alan ASC’nin ¢ogunun konu ile ilgili egitim aldiklart bulunmustur.

ASC’nin servikal kanser tarama programu ile ilgili daha dnce aldig1 egitimlerin
tiirii incelendiginde %67,9°u teorik ve pratik bir egitim aldig1, %10,4’{ online video
izledigi, %21,7’sinin ise sadece teorik egitim olarak aldig1 saptanmistir(Tablo 4). Pinar
ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu egitimleri %61,3’ii {iniversite yillarinda, %16’s1
hizmet i¢i egitimler ve %3,2’si medya araciligiyla edinmis olduklar1 bulmustur.
Yigitalp‘in (2019) calismasinda ise katilimcilarin HPV enfeksiyonu ve asisiyla ilgili
%30,3’linlin medya araciligiyla, %28,1’inin hizmet i¢i egitim aldig:1 belirtilmistir
(Yigitalp 2019). ASC’nin aldiklar1 egitim siireleri ise %63,2’si bir giin, %26,4’{ bes
giin, %10,4’i ise on dakika olarak bulunmustur. ASC’nin kendini servikal kanser
tarama programinda yeterli bulma durumuna iliskili olarak %77,3’1 kendini yeterli
buldugu, %22,7’si bu konuda kendini yeterli bulmadig1 belirtilmistir (Tablo 4).

ASC’nin servikal kanser tarama programinda yeterli olmamasinin nedenlerine
iliskin durumlari incelendiginde; % 77,8°1 yeterli egitime sahip olmadigi bulunmustur
(Tablo 4).Gonen’in (2019) Van ili ASM’de ve TSM’de gorev yapan saglik
calisanlarina yonelik yapmis oldugu calismada kanser tarama testleri hakkinda alinan
egitim yeterli mi sorusu ile ilgili olarak %74 yeterli egitime sahip olmadigini
bulmustur. Ayrica ayni caligmada serviks kanseri taramalarinin yas araligi hangisidir

sorusuna dogru cevap verenlerin orani %53,2 olarak belirtmektedir (Génen 2019).
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ASC’nin servikal kanser tarama programinda yeterli olmamasinin nedenlerine
iligkin diger durumu; %11,1’inin ¢alisma yogunlugundan dolay:1 vakit ayiramadigi
bulunmustur (Tablo 4).Gokler ve Durmus’un (2018) Sanlurfa’da gorev yapan
ASE’nin is doyum diizeyleri ve etkileyen faktorler lizerine yapmis oldugu calismada
katilimcilarin %92,8°1 isin yogun oldugunu, 2/3°1i personel sayisinin yetersiz oldugunu
belirtmistir (Gokler ve Durmus 2018). Tok ve arkadaslarinin (2017) Sakarya’da
ASM’de gorev yapan ASE’da tiikenmislik diizeyi ve iligkili faktorlere yonelik yapmis
oldugu calismasinda ASE’nin %24,8’i yogunluk-is yiikii fazlaligi-performans
kesintisinden kaynakli giinlik pratiklerinde karsilastiklar1 sorunlar oldugunu
belirtmistir (Tok ve ark. 2017). Saghk Bakanligi Saghik Arastirmalar1 Genel
Midiirligi (2014) tarafindan hazirlanan birinci basamak saglik hizmetlerinde saglik
calisanlan ihtiyacini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢aligmada 2013 yili verilerine
gore Tiirkiye’deki illerin % 77’sinde ASE sayisinin yetersiz oldugu belirtilmistir.
Ayrica iilke genelinde yapilan hesaplama calismalarina gére ASE’ nin is yiikiiniin aile
hekimlerinden daha fazla oldugunu; aile sagligi elemanlarinin ihtiyacinin is yikiine
dayali olarak yapilan hesaplamada aile hekimleri ihtiyacindan yaklasik % 12 daha
fazla olmas1 gerektigi ifade edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalar
Genel Miidiirligii 2014). ASC’nin servikal kanser tarama programinda yeterli
olmamasinin diger nedenlerine iliskin durumlar1 %11,1’1 ise genis kapsamli tarama

programi oldugundan takip zorlugu yasadig1 bulunmustur (Tablo 4).

7.3. AILE SAGLIGI CALISANLARININSERVIKAL KANSER TARAMA
PROGRAMINDA ETIK SORUNLAR KARSILASMA DURUMU VE
YAKLASIMLARINA iLISKIN BULGULARI

ASC’nin servikal kanser tarama programinda; %85,7’sinin etik bir sorun ile
karsilasmadigi, %14,3’niin ise etik bir sorun ile karsilastigi bulunmustur. ASC’nin
karsilastig1 etik sorunlara bakildiginda ise %35,3 {iniin smear 6rnegi almak i¢in uygun
olmayan cevresel kosular ve malzeme kullanimi, %47,1’inin smear 6rnegi almak i¢in
kadinlarin telefon ile israrla arandigi, %17,6’sinin ise smear sonucu pozitif ¢ikan
kadinlarin takip ve tedavi stirecleriyle ilgili bilgi eksikligi oldugu saptanmistir (Tablo
6). Sonmez Omag¢ ve Sevindik’in (2013) internet ilizerinden ortak paylasim
sitelerindeki (ailesaglikelamani.com, facebook ) aile sagligi elemanlarinin kurmus

oldugu aile sagligi elamanlar1 grubu {iyelerine ulasilarak yapilan c¢alismada;
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arastirmaya katilan saglik personelinin galistiklar1 ASM’nin %26,5°1 fiziki kosullar
yetersiz buldugunu, %30’nun ASM fiziki kosullarindan memnun olmadiginmi ifade
etmislerdir (S6nmez Omag ve Sevindik 2013). Giiven ve Dortbudak’m (2017) Istanbul
Sisli ve Beyoglu Toplum Saglhigi Merkezleri’ne bagli ASM de calisan ASC’nin
%61,6’s1 kurumun sagladigi olanaklardan memnun olmadigini belirtmislerdir (Giiven
ve Dortbudak’in 2017). Yapilan ¢alismalarda yasanan etik sorunlarin; 6zerklik-bireye
saygl, sir saklama-mahremiyet, adalet ve esitlik ile yararli olma ilkeleriyle ilgili oldugu
sOylenebilir.

Karsilasilan etik sorunlarda ASC’nin yaklasima bakildiginda ASC’nin tiimii
¢cozemedigini ifade etmistir (Tablo 6). Kilig’in (2019) Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi yogun bakim birimlerinde ¢alismakta
olan hemsireler ile yaptig1 calismada ise etik ikilemi ¢6zme yaklasimina %31,3°
¢dzemedigini bulmustur (Kilig 2019). Firat ve arkadaslarinin izmir’de iki iiniversite
hastanesinin acil servisinde gorev yapan hemsireler ile yapmis oldugu ¢alismada etik
sorunlart ¢ozebilme durumuna %53,40°1 hayir olarak belirtmistir (Firat ve ark. 2017).
Farkli birimlerde, farkli 6rneklem gruplarinda yasanan etik sorunlarin da farkli oldugu
diisiiniildliginde ¢6zme durumlari arasinda farkliliklar yasanabilmektedir.

ASC’nin karsilastig1 etik sorunlar1 ¢6zmeyi etkileyen faktorlere bakildiginda ise;
%41,2’s1 kurum politikalari, %58,8’inin ise Kanser Taramalar1 Cagri Merkezi’nin
isleyisi 1ile 1lgili yasanan sorunlar oldugu bulunmustur (Tablo 6).Tirken’in
(2019)Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’'nde grenim goren
ebelik lisansiistii Ogrencileri ile yapmis oldugu calismasinda; ebelerin dogum
salonunda yasadigi etik ikilemlerinin nedenlerinin hastane politikalarindan
kaynaklandigi belirtmistir (Tiirken 2019).

ASC’nin %17,6’s1n1n etik sorunlar1 ¢6zme konusunda kendini yeterli bulmadigi
bulunmustur (Tablo 6). Arslan’m (2017) Istanbul’da ki hastanelerde yogun bakim
tinitelerinde gorev yapan hemsireler ile ilgili yaptig1 ¢alismada etik problemleri goriip
fark etmesi ve bunlar1 ¢6zmesi konusunda kendini yeterli gormeme durumu %36
olarak ifade etmistir (Arslan 2017).

ASC’nin etik sorunlar1 ¢ézme konusunda kendini yeterli bulmama nedenleri
%61,9’unun yetki ve sorumluluklarinin siirl oldugu, %38,1’inin ise etik sorunlar ve
¢Ozlim Onerileri konusunda egitim yetersizligi oldugunu belirtmistir (Tablo 6). Aksu

ve Akyol’un (2011) izmir’de bir iiniversite ve ii¢ devlet hastanesinde gdrev yapan
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hemsireler ile yaptig1 calismada %61,1 nin etik ile ilgili egitim almadigi belirtilmistir
(Aksu ve Akyol 2011). Ozlem’in (2016) Izmir de etik egitim programinin hemsirelerin
etik karar verebilme diizeyine etkisi konusunda yapmis oldugu calismada hemsirelerin
daha evvel egitim alma durumlarina bakildiginda; %>53,8’inin egitim almis,

%46,2’sinin bu konuda hig egitim almamis oldugu bulunmustur (Ozlem 2016).

74. AILE SAGLIGI CALISANLARININ ETiK DURUM OLCEGI
PUANLARINA iLISKiN BULGULARINA YONELIK TARTISMA BOLUMU

ASC’nin etik durum Olgegi toplam ortalama puami 75,57£11,94, idealizm
ortalama puani 41,26+6,3 ve rolativizm ortalama puani 34,31+7,4 olarak saptanmigtir
(Tablo 7). Bu sonuglar ASC’nin idealizm puanlarinin yiikksek oldugunu
gostermektedir. Ozdemir’in (2019) Tiirkiye’de ebelik lisans diizeyinde etik egitimin
ve Ogrencilerin etik durumunun degerlendirilmesi {lizerine yaptigr calismada etik
durum 6l¢egi idealizm alt boyutu ortalama puan1 40,54+5,01, rolativizm alt boyutu
ortalama puani ise 35,42+6,20 olarak belirtilmistir (Ozdemir 2019). Arastirma
sonuglar1 yapilan diger ¢aligma ile karsilastirildiginda benzer sonuclar gosterdigi
bulunmustur.

Etik durum 6l¢eginde ASC’nin, idealizm icin en az katildiklar1 ifade “bir eylemin
gerceklestirilip gerceklestirilemeyecegine, o eylemin olumlu sonuglari ile olumsuz
sonuclarint g6z o6niinde bulundurarak karar vermek ahlaki degildir” (7. madde) oldugu
bulunmustur(Tablo 8). Burucuoglu ve Erdogan’in (2016) etik pozisyon Ol¢eginin
gecerlilik ve giivenilirligine iliskin Istanbul ilinde yasayan tiiketicilerden érnekleme
yontemiyle yapmis oldugu calismada; katilan kisilerin en az katildiklar1 ifadenin
“eylemin olumsuz sonuglari olmasina ragmen olumlu sonuglart g6z Oniinde
bulundurup karar vermek ahlaki degildir” oldugunu belirtmistir (Burucuoglu ve
Erdogan 2016).

Yazict ve Yazicr’'nin (2010) yapmis oldugu ¢alismada 7. maddenin korelasyon
katsayisinin diisiik olmasi, idealizm faktorii i¢inde degil en diisiik faktor yiikiiyle
gorecelik faktorii icinde yer almasi nedeniyle, uygulamalarda 6l¢ekten ¢ikarilmasinin
uygun olacagi ifade edilmistir (Yazic1 ve Yazici1 2010).

Etik durum o6l¢eginde ASC’nin, rolativizm i¢in en az katildiklar1 ifade “yalan

sOylemeye iliskin higbir kural formiile edilemez; bir yalanin kabul edilip
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edilemeyecegi tamamen duruma baglidir” (19. Madde) oldugu saptanmistir(Tablo 8).
Bakdemir’in (2010) ilkogretim ve ortadgretimde gorev yapan dgretmenlerden ahlak
ve karakter egitimi konusundaki algi, tutum ve egitimsel uygulamalari konulu
caligmasinda; “Bir yalanin ahlaki veya ahlak dis1 olarak yargilanmasi, eylemin i¢inde
bulundugu sartlara baghdir” diislincesine %48’1 katilmakta iken, % 30’unun ise bu
diisiinceye katilmadigi ve % 22’sinin de karasiz oldugunu belirtmistir (Bakdemir
2010).Giiger¢in ve Ay’in (2017) Adana’daki banka c¢alisanlar1 ile yaptigi
calismasinda; calisanlarin etik algilarina bagl degerlendirme yaparken, yalan séyleme
ve yalan konusunun daha titiz ¢alisilmasi gereken bir konu olarak degerlendirilmesi
gerektigini ifade etmistir. Clinkii etik yaklagimlar icerisinde, yalani hos gérmemeye
odaklanan dogrulugun, bagimsiz bir yap1 olarak yer aldigin tespit etmistir (Gligergin
ve Ay 2017) .

ASC’nin etik durum o6lgeginde en fazla katildiklart ifadenin ise idealizm ig¢in
“insanlar, psikolojik veya fiziksel olarak bagka birine asla zarar vermemelidir” (madde
4) ile “insanlar, bagkasinin onur ve refahini herhangi bir bigimde tehdit edebilecek
eylemlerde bulunmamalidirlar” (madde 5) oldugu tespit edilmistir(Tablo 8).
Bakdemir’in (2010) ¢alismasinda 6gretmenlerin “insanlar, psikolojik veya fiziksel
olarak baska birine asla zarar vermemelidir” diisiincesine verdikleri cevaba
baktigimizda, %97’sinin katildigini belirtmistir. Yine ayni calismada “insanlar,
baskasinin onur ve refahin1 herhangi bir bicimde tehdit edebilecek eylemlerde
bulunmamalidirlar” diisiincesine 6gretmenlerin verdikleri cevaba bakildiginda %
98’inin katildigini belirtmistir (Bakdemir 2010).

Rolativizm boyutuyla ASC’nin en fazla katildiklar ifadeye baktigimizda “kisiler
arasi iligkilerde ortaya ¢ikan ahlaki diisiinceler 6ylesine karmasiktir ki, kisilere kendi
bireysel kurallarini ifade etme izni verilmelidir” (madde 17) olarak saptanmistir(Tablo

).

7.4.1. Aile Saghg Cahsanlarimin Etik Durum Olgegi Puanlari ile Tamtici

Ozelliklerine iliskin Bulgularina Yoénelik Tartisma Boliimii

Ebe ve hemsirelerin etik durum toplam puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlaml
fark ortaya c¢ikmistir (p<0,05). Ebelerin etik durum o6lgek puani ortalamasi
hemsirelerden daha yiiksek c¢ikmistir (Tablo 9). Eastman ve arkadaslarinin (2001)
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doktorlarin yonetilen bir bakim sistemi altinda karsilastiklar1 etik ikilemler ile ilgili
literatiir taramas1 ve yonetilen dort bakim etigi ile ilgili olarak yapmis olduklari
calismada cerrahlarin aile hekimlerine goére onemli Ol¢iide daha idealist oldugu
belirtilmistir (Eastman 2001).

ASC’nin mesleki memnuniyetlerinin toplam 6lgek ortalama puanlart ile istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Cok memnun olanlarin toplam 6lgek
ortalama puanlarit memnun, kismen memnun, memnun olmayanlardan daha yiiksek
cikmistir. Cok memnun olanlarin ise idealizm ortalama 6lgek puani (43,5+4,0),
rolativizm ortalama 6l¢ek puanindan (37,6+6,6) daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 9). Jha
ve Pandey ‘in (2015) etik konumlar1 baglamak ve orgiitsel baglilik; i tatmininin
aracilik rolii ile ilgili caligmasinda rolativizm konusunda yiiksek olan insanlarin
orgiitsel degisiklikler, is tatmini, Orgiitsel iliskinin pozitif iligkisi oldugunu
belirtmektedir. Yine rolativizm puani yiiksek olan insanlarin; bir durumu goreli
standartlara gore degerlendirdigi, is ortaminda goreli degisimin mercekleri
araciligiyla organizasyon uygulamalarindaki degisiklikleri gérmeleri ve bu da
memnuniyeti; dolayisiyla baglilik duygusunu beraberinde getirdigini ifade etmektedir.
Idealizmin bireyin ne kadar memnun oldugu iizerinde negatif bir etkisi var iken,
goreciligin ise pozitif bir etkisi oldugu belirtilmektedir(Jha ve Pandey 2015).

ASC’nin idealizm, rolativizm ve toplam ortalama puanlari ile yas, medeni
durumlari, egitim durumlar1 ve mesleki ¢alisma yili arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05)(Tablo 9). Ozyer ve Azizoglu’nun (2010)
Ankara’da kurulu 17 isletmede gorev yapan kisilerle; demografik degiskenlerin
kisilerin etik tutumlar1 {lizerindeki olas1 etkileri iizerindeki ¢aligmasinda bireylerin
idealizm boyutlar ile demografik degiskenleri arasinda (medeni durumlar1 egitim
durumlar1, yas) anlamli bir iliski veya farklilik olmadigini belirtmistir (Ozyer ve

Azizoglu’nun 2010).

7.5. AILE SAGLIGI CALISANLARININ ETIiK DURUM OLCEGI
PUANLARI iLE SERVIKAL KANSER TARAMA PROGRAMINDA
GOREV ALMA DURUMLARI ARASINDAKI  ILISKININ
INCELENMESI
ASC’nin, genis kapsamli tarama programinda takip zorlugu nedeni ile servikal

kanser tarama programinda kendini yeterli bulmamasi arasinda etik durum toplam
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Olcek puani arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05)(Tablo 10). Genis kapsamli
tarama programinda takip zorlugu yasayan ASC ile yeterli egitime sahip olmayanlar
ve ¢aligma yogunlugu ¢ok fazla vakit ayiramayanlarin etik durum toplam 6lgek puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 10).

ASC’nin idealizm, rolativizm ve toplam Ol¢ek ortalama puanlan ile servikal
kanser tarama programinda c¢alisma yil1, servikal kanser tarama programinda egitim
alma durumlari, servikal kanser tarama programi egitim alma tiiri, servikal kanser
tarama programi egitim alma siiresi ve servikal kanser tarama programi hakkinda
kendini yeterli bulma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

saptanmustir (p>0,05) (Tablo 10).

7.6. AILE SAGLIGI CALISANLARININETIK DURUM OLCEGi iLE
SERVIKAL KANSER TARAMA PROGRAMINDA ETiK SORUNLAR
KARSILASMA DURUMU VE YAKLASIMLARININ iNCELENMESI

ASC’nin idealizm, rolativizm ve toplam Ol¢ek ortalama puanlari ile servikal
kanser tarama programinda etik sorunlar karsilagsma durumu, karsilasilan etik sorunlar,
etik sorunlar1 ¢6zmeyi etkileyen faktorler, etik sorunlar1 ¢é6zme konusunda kendini
yeterli bulma durumu, etik sorunlari ¢6zme konusunda kendini yeterli bulmama
nedeniyle arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05)

(Tablo 11).
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. SONUCLAR

Serviks kanseri tarama programinda gorev alan aile sagligi calisanlarinin etik
yaklasimlarinin incelendigi bu ¢alismamiz Izmir Bornova ve Kemalpasa ilgelerine ait
sonuclar oldugu icin evrene genellememe yapilamaz. Bu nedenle bu caligmanin
sonuclar1 da evreni temsil etmemektedir. Calismamizda elde edilen sonuglar asagidaki
gibidir:

Servikal kanser tarama programinda ¢alisan ASC’nin %14,3’niin etik bir sorun ile
karsilastig1 ve higbirinin etik sorunu ¢ézemedigi bulunmustur. ASC’nin karsilastigi
etik sorunlarin en basinda ise smear 6rnegi almak icin kadinlarin telefon ile 1srarla
aranmasi gelmektedir.

Ebe ve hemsirelerin etik durum toplam 6l¢ek puanlari arasinda istatiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Ebelerin etik durum 6lgek puani ortalamasi hemsirelerden
daha ytiksek ¢ikmis olup ebelerin idealizm puani daha yiiksek bulunmustur. Mesleki
memnuniyeti yiiksek olan ASC’nin idealizm ortalama puanlarinin yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

ASC’nin, servikal kanser tarama programinda kendini yeterli bulmayanlarin

idealizm ortalama puani daha yiiksek bulunmustur.

8.2.0NERILER

— Arastirmanin daha fazla ASC ile ve Tiirkiye genelinde yapilmast;

— Saglik Bakanliginin saglik insan kaynaklar1 yonetimi konusunda yasal bir takim
diizenlemeler ile birlikte is yiikiine dayali olarak ASC sayilarinin artirilmast;

— Agurlikli olarak ASC tarafindan yiiriitiilen serviks kanseri tarama programinda
konusunda teorik ve pratik alanlarda detayli ve siirekli egitimler diizenlenmelidir.
Bu egitimlere ASC’nin katilabilmesi i¢in gerekli teknik ve nitelikli kosullar

saglanmasi;
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ASC’nin serviks kanseri tarama programinda etik sorunlarinin bilinmesi ve bu
durumlarin tekrar yasamamak adina ¢oziim araglarinin gelistirilmesi;

Etik ile bilgilerin hem lisans diizeyinde hem de hizmet i¢i egitimler yoluyla
ASC’na giincel olarak verilmesi ve bu bilgilerin pratik uygulamalarda da
kullanilabilir olmasi;

ASC’nin daha iyi ve kolay kararlar almalar1 i¢in gorev tanimi, mevzuat mesleki
yasalarin ve standartlarin diizenlenmesi;

Serviks kanseri ililkemizde giderek artmakta oldugundan bu kanser taramasinin
daha ¢ok kesime ulastirilmasi adina topluma yonelik farkindalik olusturmak icin
kitle iletisim araclari ve halka yonelik 6zel egitim programlart planlanmasi

onerilmektedir.
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T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii. Tiirkiye Kanser
Istatistikleri 2015. Ankara, 2018
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Tiirker A. Aile Sagligi Merkezinde Calisan Hemsire ve Ebelerin Saglik iletigimi
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10. EKLER:

Ek 1. Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Konusu

Onay1
Evrak Tanh ve Sayisi: 29/05/2015-E.45180
4 ] TG 3
/ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI :
TR V¢
MANISA A—

ELALBAYAIL

Drlvkaei ks

San  :28233352-302.14.01-
Konu :Tuba USLUmm Tez Eomusu

SBE EBELIE ANABILIM DALT BASKANLIGINA

Enstitiimiizim 24.05.2019 tanh ve 1620 sayih Yonetim kurolu Toplantsimda, Ebelik
Anabilim Dah Tezh Yiksek Lisans Progranu 181336001 oumarah 6grencisi Tuba USLUmm tez
konusummn, etik kurul onay almmas: kayd ile ' Serviks Kanseri Tarama Programmda Gérev
Alan Aile Saghéi Cahsanlarmmn Efik Yaklasmmlarmm incelenmesi" olarak belirlenmesine
OY BIRLIGI ile karar verildi.

Bilgilenmz ve geregim nca ederm.
e-imzahdn
Prof Dr. Bilal-i Habes GUMUS
Enstitii Midfira V.
“Adres Tip Fakattos) Dakanhgs Zamin Kot Uncuboskty Eanpost Manisa Bilghn_ Exik

Telefion:(0 236) 1360950 Faka(D 136) 2382138

E-Prsta:sagli sekretartiki@ctm edu s Elaktronik Af:saglikbe.chm sdn tr I!!.l

BuhelgeﬁWOmphElekﬁm&DmKammmS.Mﬂdmgﬂmegmmhekktﬂnikmﬁ
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Ek 2. Etik Kurul Onay1
Evrak Tamh ve Sayizi: 11407/2019-E.57381

TC.
'4 MANISA CELAL BAYAR ONIVERSITESI _
J Tup Fakiiltesi Dekanligy 1m{
4 Sajhik Bilimleri Etik Kurulu
hIANI SA LR UL T

CELALBEAYAIL
Dalvks6i ke

Sayr  :20478486-050.04.04-

Komu : Etik Kurol Karan - Selda L DAN
CALIM -Serviks Kansen Tarama
Program

Saym Dr. Ogr. Uyesi Selda ILDAN CALIM

Bilglenniz rica ederim.
e-imzahdir )
Prof. Dr. Beyhan CENGIZ
OZYURT
Euml Baskam V.

Ek: Selda ILDAN CALIM -Serviks Kanseri Tarama Programu 10.07.2019 karar tutanag (1
sayfa)
uras-hania Calal Bayar Dnivarsitesi Uncubozkey Eampesa Mamia Bilgi inTa Eea
Tudafon: (1} 236) 2335386 Falou(l 236) 2331466 Timeans: Vari Hamriama ve Eamered flstmen

E-Postatipiiche edu i Flaktromik Ag-hitpiiip csda & |IM!I.I
Bu belge 5070 sayih Elektronik fmza Kanummum 5. Maddesi geregince givenli elektrontk imza 1le imzalanmigtr.
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EKk 3. Kurum izin Yazis1 1

AL SACT G GEHNL WAL IR TR
SALT I PSRN 1 U P e s A I T

3200 LZE L LGRATEE L G T LB LG
e RIS S

SAGLIK BAEANLIGI
Sayi 4965423360402 m‘ﬁm |
Komu : Arastoma Izin Talebi (Dr. Ogrt. CERTENTE
Uyesi Selda [LDAN CATIM
IZMIR VALILIGINE
(@ Saghk Mudirliz)

Dgi - 31/07/2019 tarihli ve 77597247604 02420 sayil yanmz.

lmde kayith yazmzda, Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Bélimii Dr. Ofretim Uyesi Selda [LDAN CALIM sonmulufunda, Yiiksek Lisans Ogrencisi
Ebe Tuba USLU tarafindan yapilmak istenen “Serviks Tarama Programimda Gérev Alan Aile
Sagh@n Cabganlanmn Etk Yaklasimlannm Incelenmesi” komuln arashmma icin Genel
Mudiirligimilzin goriginin istendifi anlasiimaktadir.

ilisgkin  olarak, arashrma talebimin Genel Midirligimizce yapilan
degerlendiriimesi neticesinde;

Birinei basamak saghk hizmetlen alamnda yapilacak olan tim araghrmalarda Tibba
Decontoloji Thzigine ve Hasta Haklan Yonetmelifine uyulmasi gerekmektedit Aymica,
25/01/2013 tarihli ve 283530 sayih Fesmu Garete'de yayimlanan Aile Hekimliyi Uygulama
Yonetmelifinin 3] el maddesi, 5 mei fikrasmda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yilkiimlii oldufu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttufn tim verilerin ilgili mevzuat
cercevesinde mzhilifin, bitimliigiing, givenlifim ve mahremiyetimi saglamakla vitkiim]tidir. "
hilkmii ile 01/08/1998 tamhli ve 23420 sayih Fesmi Gazete'de yaymmlanan Hasta Haklan
Yonetmelifinin "Bilgilerin Gizhi Tutlmaz” baghkh 23 fined maddesi 1 inei fikrasmda
belirtilen "Saglik hizmetinin venlmesi sebebiyle edinilen hilgiler, kamm ile milsaade edilen
haller digmda hichir sekilde agiklanamaz" hilkmime istinaden. aile hekimlenine kayith niifisla
ilgili venler sahsin veya yasal vasisinin izmi olmadan ficiinet kisilerle paylasilamaz"™ Gte
yandan 07.04 2016 tarihhi Resmi Gazete® de yvayimlanms olan 6698 sayih "Kigisel Venlenn
olmadan figlinci kigilerle paylagilamayacag hilkmi yer almaktadir.

Bummla birhkte, m]esaghgtnﬂi:mﬂdggﬂ'geﬂmeknlmmshrmalﬂdn aile
saghf merkezinin 1ale].r1$1 ve giiveniliThifine zarar venlmemesi, alle saghf merkes1 sommin
hekiminin ve aile saghf cabsanlanmin onayl gergevesinde ¢abiyma saatlen ve hizmeti
aksatmadan, bizzat araghrma salbi tarafindan araghrmamn yiritilmes: gerekmektedir.
fymca, aile saghf merkezinin aragtrma igin kullamlamayacagy, aile saghfi cabizanlanmm

iletizim bilglennin venlemeyecefi defedendinlnmg olup, aragtmmacimn kendi imkanlan ile
katlmeilara ulagmas durumumda arastrmanim yapilabileceg karanna vanlmighr.

Adnan Saygun 2 Cad Ne: 55 Cankaya / Ankara 03125555892 mngEYLEKﬂGEDEE.U
Telefor: 312 565 5854 Faks Nao: TIEBI TEENOLOG

e-Postazeynep kossoghugiagziik gov ir Int Adresi: 7 KEOSEOGLI 0312 565 58 02 Talsfon No:312 565 5860

Evrakm elektronik imealh suretine hitp:/e-belpe saglik poe ir adresinden B3 BSEE0211-3580-bad-HE2 2 7albéh kodn lle ergebilisingz.
Bu belge 5070 sayih elekironik imza kamma goce givenl slekivondk imen ils inealanmistr.
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Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagli kalmak kosuluyla
arastirma izin talebi uygun bulunmustur. Calisma tamamlandiginda sonuglarnu igeren bir
rapor $rneginin Genel Miidiirliigiimiize gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda:

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Muhammet COMCE

Bakan a.
Genel Miidiir Yardimeist
Adnan Saygun 2 Cad. No: 35 Cankaya / Ankara 03125655892 Bilgi iin:ZEYNEP KOSEOGLU
Telefon: 312 365 5854 Faks Ne: TIBEI TEENOLOG

] i i ctr 1 i 05 SLU 3 2
e-Posta:zeynep koseoglu@@saglik gov.tr Int. Adresi: ZKOSEOGLU 0312 565 58 92 Telefon No-312 565 5892

Evrakin elekfromk imzah suretine http://e-belge saglik gov.tr adresinden 83f8663£-9211-468c-b4a6-4622fd7aBbb kodu 1le ensebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 4. Kurum izin Yazis1 2

TMI L BATL B TR0 RGL I RASLIR |
11['.'-”'.'\.'MT T'I :.rnm.Trr r.-."-.'rnrr"\.

re I

iZMIR VALILIG e
11 Saghk Mudiligi

Say1 » TTAOT247-604102
Kom : Or UyesiSelda (LDAN CALIM'm
Arastirma foni

DAGITIM YERLERINE

figi - 31/07/2019 tarihli ve 77597247-604.02-422 sayih yaz.

Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimlen Fakiiltesi Ebelik Bélimi Ogretim
Upyesi Selda L DAN CALIM sorumlulugunda ve Eemalpasa Ilge Saghk Midiiliginde gérev
yapan Ebe Toba USLU tarafindan yapilmak 1stenen “Serviks Kanseri Tarama Programmda
Girev Alan Aile Saghs#n Cahsanlarmim Edk Yaklammlarmm Incelenmesi" komulu
aragtma ile ilgili bagvuru evraklan Saghk Bakanhf Tikiye Halk Saghf Genel Midimligi
Toplum Saghg Hizmetlen ve Efitim Dairesi Bagkanhi Binnci Basamak Saghk Hizmetlen
Alamnda Yapilacak Olan Aragtrma Taleplenni Degerlendirme Komisyonu tarafindan
mncelenmig olup yapilan degerlendirme neticesinde;

Birnci basamak saghk hizmetlen alammda yapalacak olan fim araghrmalarda Tibba
Deontoloji Tiziigime ve Hasta Haklan Yonetmehfine uyulmas: gerekmekfedir Aymea,
25/01/2013 tachh ve 28539 sayih Resmu Gazete'de yayimlanan Aile Helimliii Uygunlama
Yonetmeligimn 31 mncl maddesi, 5 mei fikrasmda belithlen "Aile hekimlen, bakmakla
yilkiimlii oldugu vatandaglara ait, bilg sisteminde tuttufn tim verilerm ilgili mevezuat
cercevesinde mzhlifimi, bitimbigimi, givenlifin ve mahremiyetini saflamakla yiikiimladfr."
hiikmii ile 01/08/1998 taphli ve 23420 sayih Resmi Gazete'de yayumlanan Hasta Haklan
Yonetmelifimn "Bilgilenn Gizli Tumlmas”™ baghkh 73 incd maddesi 1 el fikrasmda
belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kamm ile miisaade edilen
haller digmda highir sekilde agiklanamaz" hilkmime istinaden, aile helamlenne kayith niifosla
ilgili veriler gahsin veya yasal vasisinin izni olmadan figinci kigilerle paylaslamaz™ Ste
vandan 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete® de yayimlanmg olan 6698 sayih "Kigisel Venlern
Eonmmas: Kammn™ hilkiimlen dogrultusunda ilgili veniler sahsin veya yasal vasisinin izm
olmadan figinci kisilerle paylasilamayacag hilkmii yer almaktadir.

Tzmir 1 Saghk Miadirlagi 123/11 sokak Polipon Mahallesi Kamhaglar Bilgi igin: Duygu UGURLT
Telafior ({132) 248 33 10 Faks Mo: TIREI SEERETER
e-Posta: duyzn upurhy@sagtik pov ir Intemet Adresi: hitpe/www ismgovir (0 232) Telefon No: 0131 3483310

248 3310 - 1244 -bulasici. VT
Evrakm el ektronik meals surstine hitp:(ebelpe saglik gow i adresinden B3R663 021 1-2458c-b4ab-460 1 Talhib kodu ile erigebilisings.

Bu belpe 5070 szyih elekironik imya kamma soce pivenls elekironik imra ile inealanmstr
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Bununla birlikte, aile sagh@t merkezinde gerceklesecek olan arastirmalarda, aile
sagligr merkezinin isleyisi ve giivenilirlifine zarar verilmemesi. aile saghig merkezi sorumlu
hekiminin ve aile sagh@: calisanlarimin onayi ¢ercevesinde calisma saatlert ve hizmeti
aksatmadan, bizzat arastirma sahibi tarafindan arastrmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.
Ayrica, aile saghf merkezinin arastirma icin kullamilamayacag:, aile sagh@ gahsanlarmin
iletisim bilgilerinin verilemeyecegi degerlendirilmis olup, arastimacinin kendi imkanlan ile
katilimeilara ulasmas: durvmunda arastrmanin yapilabilecedi kararma varilnustir,

"Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukanda yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
arastirma  izin talebi uygun bulunmustur” denilmektedir. Calisma tamamlandifinda
sonuglarini iceren bir rapor dmefinin Kurumumuza génderilmesi gerekmektedir. Talep
sahibine durumun bildirilmesi hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzalidur.
Op.Dr. M.Burak OZTOP
Il Saglik Miidiirii
Ek: Arastirma Izin Talebi (Dr. Ogrt. Uyesi Selda ILDAN CALIM)

Dagitim:

Manisa Celal Bayar Universitesi Rektorliigii

Izmir Kemalpasa flge Saghk Miidiirligii

Izmir Bomova Tlge Saglik Miidiirlii5ii
Tzmir 11 Sagld Mudirligi 123/11 sokak Poligon Mahallesi Karabaglar Bilgi igin: Duygn UGURLU
Telefon: 0(232) 248 33 10 Faks No: TIBEI SEKRETER.
e-Posta: duyguugurln@saglik gov tr Internet Adresi: http://www ism gov.tr (0 232) Telefon No- 0232 2483310

2483310 - 1244 -bulasici olmayan@saglik gov.tr
Evrakin elektromk imzah suretine http://e-belge saglik gov tr adresinden 83f8663£-9211-468c-b4a6-46221d7a8b6b kodu ile ensebilirsimz.

Ru heloe 5070 2avili elektromik imza kamima efire siivenli elektromik imza ils im7zalammmistir
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Ek 5. “Etik Durum Ol¢egi” Kullanim izni

31.12.2019 Gmall - Efk Dunum Oigegi
M Gmail Tuba Ushu <berral802@gmail.com>
Etik Durum Olgegi
2ileti
Tuba Llslu_ <hemral802@E@gmail com:= 25 Mays 2018 11:32

Alcr: ayazicifibartin edu tr, ayaziciaslifhotmail com, syaziciffibartin.edu.ir

Sayin Yazici

Geperilik ve ghvenilirifini yapmis cldujunuz "Efik Durum Olgedini "Serviks Kanseri Tarama Programinda Gérev alan
Aile Saghgi Cahsaninin Efik Yaklasimlannin incelenmesi” konulu yilksek lisans tezimde kullanabilmek igin izninizi
talep ediyorum.

Saygilanmila.

Tuba USLU

Celal Bayar Universitesi
Saglk Bilimlen Enstifisi
Ebelik Ana Bilim Dahl
Manisa

Prof. Dr. Sedat YAZICI <syazicifbartin.edu.tr= 25 Mayis 2015 14:42
Alici: Tuba Uslu <berra1802{@gmail com>

Tuba Hanim,
Clgedi kullanmanizdan memnuniyet duyanz. Bu konuda size iznimiz vardir. Makalede gerekli
agiklama mevcuttur. Yazil halini de size génderecedim.Selamlar, basanlar.

Prof. Dr. Sedat Yazio
Barbin Universitesi
Rektdr Yrd.

Kimden: "Tuba Uslu® <berma1802@&@gmail. com=

Kime: "Prof. Dr. Ash YAZICI" =ayazici@bariin.edu_tr=, ayaziciasli@hotmail_com,
syazici@bartin_edu.tr

Gonderilenler: 25 Mayis Cumartesi 2019 11:32:15

Konu: Etik Durum Olgedi

[Pamtianan metin giziend]

Bu elekironik posta ve elderi sadece adreste belirfilen kisi veya kurulusun kullanami igin génderiimekiedir. Bu mesaj
tarafinza yanlishkla ulagirsa, litfen gonderen kishyi bilgilendiriniz ve mesaj sisteminizden siliniz. Mesajda ve
eklerinde yer alan bilgilerin her ne sekilde olursa alsun Ggincl kigiler e paylasimas: hukuki ve cezai sorumiuluk
dofurabiir. Barbn Universite'sinin, bu mesaj ve eklerinin igerfi ve yayimi ile iigili highir sorumiulugu
bulunmamakiadr. - This email and the attachmenis are sent to the
individual or enfity defined in the address field only. If you are not the intended recipient or have received the
message in emor, please nofify fhe sender and remove the message from your system immediately. Sharing the
informafion in the message or the attachments with the 3rd parfies may cause legal rules and penalties to apply.
Bartin University has no responsibility on the submission of this message and the attachments.

hiips-vmall google com/malliu D7 k=a30238d11 S&view=plaseanch =all&paminid=thread-a % 34r-83627 1102007 34 90 Bslmpl=meg-ae3ar21731... 11
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EKk 6. Servikal Kanser Tarama Programinda Gorev Alan Aile Saghg
Cahisanlarinin Anket Formu

SERVIKAL KANSER TARAMA PROGRAMINDA GOREV ALAN
AILE SAGLIGI CALISANLARININ ETiK SORUNLARIN COZUMUNE
YONELIK YAKLASIMLARININ iINCELENMESI
Arastirma, servikal kanser tarama programinda gorev alan aile saglig
calisanlarinin etik sorunlarin ¢oziimiine yonelik yaklagimlarinin incelemek amaciyla
planlanmistir. Asagida aragtirmanin amacina yonelik sorular bulunmaktadir. Katki ve
katilimiz i¢in tesekkiir ederiz.

EBE Tuba USLU
1. KISISEL BILGi FORMU

1) Yasmiz:...................
2) Medeni Durumunuz a) Evli b)Bekar
3) Egitim Durumunuz:

a) Lise b)Onlisans c)Lisans d)Yiiksek Lisans  e)Doktora ve Uzeri
4)Mesleginizi belirtiniz.

a) Ebe b)Hemsire c¢)Acil Tip Teknikeri d)Diger.........

5)Mesleginiz ile ilgili memnuniyetiniz?
a) Cok memnunum
b) Memnunum
¢) Kismen memnunum
d) Memnun degilim
e) Hi¢ memnun degilim

6) Calisma yilliniz?...........ceu..

7) Servikal kanser tarama programindaki gorev siireniz?...........cceeueeneeee
8) Servikal kanser tarama programu ile ilgili egitim aldiniz nm?

a) Evet(Egitim tirl/zamani?...........c.cooovieeiieeeiiieeniieciee e eeieeeevee e )
b) Hayir

9)Ne sikhikta servikal smear ornegi aliyorsunuz?(Asagidakilerden size uygun
olan bir secenegi yaziniz?
a) e kez /giinde b)...... kez /haftada  ¢)--------- kez /ayda d)........ kez /yi1lda

10) Servikal kanser tarama programindaki gorevinizde kendinizi yeterli buluyor
musunuz?
a) Evet b) Hayir (Neden?.........cccvieeiieieiieeieeeeee et )

11) Su ana kadar HPV veya pap smear test yaptirdiniz m?
1.Evet 2. Hayir (12. soruya geginiz)
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12) Pap smear test yaptirmama nedeniniz nedir?
1.ihtiya¢ duymadim

2.Jinekolojik muayeneden ¢ekiniyorum

3.Islemden korkuyorum

4.Kendimi risk altinda gérmiiyorum

5.1leriki zamanlarda yaptirmay diisiiniiyorum
6.Cinsel yonden aktif degilim

7.Herhangi bir sikayetim olmadi
8.Diger(belirtiniz........................ )

13) Servikal kanser taramala programinda gorev alirken etik bir sorunla
karsilastiniz om?
a) Evet (Liitfen asagidaki soruyu cevaplayiniz) b) Hayir

14) Servikal kanser taramalarinda Kkarsillastiginiz etik sorunlar, ¢6ziim
yaklasiminiz ve karar vermenizi etkileyen faktorler nelerdir?

ETIiK SORUN YAKLASIM ETKILEYEN
Liitfen etik sorunu kisi ve | Yasadigmiz etik sorunu | FAKTORLER
kurum isimleri kullanmadan | nasil ¢ozdiiniiz? Etik sorunlar1
kisaca belirtiniz. ¢Ozmenizi ve karar

vermenizi etkileyen
faktorler nelerdi?

15) Etik sorunlar1 ¢6zme konusunda kendinizi yeterli buluyor musunuz?
a) Evet




2. ETiK DURUM OLCEGI

(Asagida belirtilen etik duruma iliskin ifadelere katilma dereceniz nedir?)

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne Katiliyorum

Ne Katilmiyorum

Katihyorum

Kesinlikle

Katilhyorum

1. Insanlar, az da olsa eylemlerinin baskalarina bilerek zarar vermeyeceginden
emin olmalidirlar.

2. Ne kadar kiigiik olursa olsun, insanlarin baskalarini riske
sokmalart asla hos goriilmemelidir.

3. Kazanilacak yarar ne olursa olsun, bagkalarina zarar verme potansiyeli ortaya
¢ikarmak her zaman yanlistir.

4. Insanlar, psikolojik veya fiziksel olarak baska birine asla zarar vermemelidir.

5. Insanlar, bagkasinin onur ve refahin1 herhangi bir bicimde tehdit edebilecek
eylemlerde bulunmamalidirlar.

6. Bir eylem masum bir kisiye zarar verecekse yapilmamalidir.

7. Bir eylemin gerceklestirilip gergeklestirilemeyecegine, o eylemin olumlu
sonuglari ile olumsuz sonuglarini goz 6niinde bulundurarak karar vermek ahlaki
degildir.

8. Insanlarm onur ve refah1 toplumun en énemli ilgisi olmalidir.

9. Bagkalarmin refahin1 feda etmek higbir zaman gerekli degildir.

10. Ahlaki davraniglar en “miikemmel” eylem idealleriyle dogrudan ortiisen
eylemlerdir.

11. Herhangi bir etik sistemin pargasi olabilecek kadar 6nemli ahlak ilkesi
yoktur.

12. Ahlaki seyler durumdan duruma ve toplumdan topluma degisirler.

13. Ahlaki 6lgiitler bireysel seyler olarak goriilmelidir; bir kisinin ahlaki
bakimdan dogru buldugunu bagka biri yanlis olarak yargilayabilir.

14. Farkl1 ahlaki yaklagimlar “dogruluk” agisindan
karsilagtirilamazlar.

15. Herkes i¢in neyin ahlaki oldugu sorusu higbir zaman ¢6ziilemez; ¢iinkii neyin
ahlaki neyin ahlaki olmadig1 bireye baghdir.

16. Ahlaki 6lgiitler sadece bir kiginin nasil davranmasi gerektigini belirten kisisel
kurallardir; bagkalarinin hakkinda yargi vermede kullanilamazlar.

17. Kisiler arasi iliskilerde ortaya ¢ikan ahlaki diigiinceler dylesine karmagiktir
ki, kigilere kendi bireysel kurallarini ifade etme izni verilmelidir.

18. Bir ahlaki segenegi belli tiirden eylemleri 6nleyecek sekilde sisteme sokmak,
daha iyi insan iligkileri olusturmay1 ve diizenlemeyi engeller.

19. Yalan sdylemeye iliskin hi¢bir kural formiile edilemez; bir yalanin kabul
edilip edilemeyecegi tamamen duruma baglidir.

20. Bir yalanin ahlaki veya ahlak dis1 olarak yargilanmasi, eylemin iginde
bulundugu sartlara baghdir.
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Ek 7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
MANISA CELAL BAYAR ONIVERSITES] &
TIP FAKULTESI DEKANLIGIH g
BILIMLERI ETIK KURUL
BILGHENDIRILMIS GONOLLD OLUR FORMU CRTAL RavaR

CALISAMANIN AD] ¢ draznrma bayvury formunda bélim 4.2 ‘de yer alan aragirma ad kullanimalidr.) :

Serviks Kamseri Tarama Programmda Girev Alan Aile 3agh& Cahsanlarmm Etik Yaklazmlarmm
Incelenmesi

Bir araymrma galpmasimg kroimaenr istenmebtedir. Colipmaya kanlp Eattlmama korarr fomamen size aimtir. Eatimak isteyip

temediginEe barar vermeden Gnce arajirmenm neden yapildigma bilpilerinizin mas! kullomlocagnm galgmanm  nelar
igerdigini ve olax yararigrm risHerini ve rahasshk verchilecek konularr anlamanz Gnemibidir. Lipghn ayagidaki bilgileri

ditkatlice okumak iGin zoman qQyiFinz ve efer isHyersams el veya mile dokrorunuzia komgu deferlendiriniz. Efer calipmaya
Eatiimaya karar verirseniz tmzalamamz ign size bu Bilgtlendiriimiy Gomilli Olur Formu verilecektir. Colgmadan herhangi bir
ramanda ayrimalta Grpirnimiz. Efer isterseniz, bu galymaya Eanimmicla ileill elarak hekimine / aile delorumis
bilgilendirileceliir. Calyma amaciyla yamilon normal mugyenaiz aorasmda senilen tedibierimiz digmdaki tim laboratinvar

testleri galiyma destekleyicisi tarqfindan karplanacak; size veya Bagl bulundugwne Gzel sigorta veya resmi sosyal givenlit
urumuna odetiimayecekiir.

CATTSMANIN KONUSU VE AMACT -

Serviks kansen, dimyada kadmlarda gérilen kanserler iensinde 4. swada olup, tim kamserler
icerisinde 7. swrada yer almaktadwr. Giiniimiizde serviks kanseri hasta sayis1 artarak devam etmektedir Bu
nedenle Halk Saghi Genel Midinligi tarafindan Kanser Etken Teghis, Tarama ve Eftim Merkez
(KETEM) tarafindan yiiritilen ve Toplum Sagh@i Merkerdi (TSM}- Ana Cocuk Saghfn ve Aile
Planlamas: (ACSAP) ve Aile Sagh# Merkezlen tarafmdan desteklenerek toplum tabanh serviks kansen
taramas1 yapilmaktadir. Kanser taramalannda aile saghi cabsanlanmmn yeterli bilgi ditzeyine sahip clmas
ve b olumbn futum ve davramglara déniigtiirebilmes: tarama programimin basanya ulasmas: acismdan
cok dmemlidit. Buna bagh olarak serviks kanzen taramalarma kathm oranlanm artbrmak igin yiiritilen
politikalar ¢ercevesinde hizmet alanlarm etk deferlennin korummas: da en temel msam hakbr. Bu
baglamda kanzer taramalannda aile saghf cahsanlanmm yeterli bilg diizeyine sahip olmas: ve bumi olummiu
tutum ve davramslara déniigtirebilmesi tarama programmm bagarrya ulasmasi agsmndan cok Gnemlidic.
Bumm i¢in efik kararlar verehilmeli ve etik ilkeler dofrultusunda hareket edilmelidir. Bu aragtumamm
amacy, serviks kanser tarama progranunda gOrev alan aile saghf cabzanlanmm etk yaklagimlanm
CALISMA ISLEMIER]:

 Comiiiiden ke almacak e R miker 2 omi (& gy ke )03 mi ¢ bir omth kognd ) sekinde Betirtiimelidiv Calrgma inlemiarinin hasta
agesmdan yan etfdiert, riskiers ve rahatikiz aqkdanmalidr. |

Bu ¢ahgyma anket formm kullamlarak yiiz yiize gorisme ile Tuba USLU tarafindan uygulanacakbr.
Somlan cevaplamamz yaklagik 15-20 dk sirecektir. Bu anket somlarmdan istedifiniz sonuya cevap verip

Saghk Bilimleri Etik Kurulu Sapfac 1/ 3
Gincellenss Tarihi - 1304 2017
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TIP FAKULTESI DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI (;’
BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

CELAL BAYAR
UNIVERSITES!

TIP FAKLITES]
istemediginiz soruya cevap vermeyebilirsiniz. Ancak bilimsel calismammn amacma ulasilabilmesi igin

sorulara eksiksiz cevap vermeniz dnemlidir.

CATTISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARI ARIT NELERDIR?
Bu arastirmadan elde edilecek bulgular serviks kanseri taramalannda aile sagh@ calisanlarimn

yeterli bilgi diizeyine sahip olmas: ve bunu olumlu tutum ve davramslara doniistiirebilmesi, tarama
programumn basarrya ulasmasi amaciyla bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Arastirmaya katilmama ve
katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen calismanin her hangi bir asamasinda ayrilma
haklkina sahipsiniz. Bilgileriniz c¢alismamn her asamasinda sakli tutulacaktir. Calismada yer almamz
nedeniyle size herhangi bir iicret 6denmeyecegi gibi sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

GONULILUYE UYGULANACAK ISLEMIERIN OL ASI ZARART ARI NEL ERDIR?

Arastirmamzin olasi zararlar: bulunmamaktadir.

KISiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Arastirmamizda Resmi Gazetede 24/03/2016 tarihinde yaymlanan 6698 Sayili Kisisel Verilerin
Korunmas: Kanunu'na uyulacak olup, bu kanun kapsamunda arastirmaya dahil edilen Aile Saghi@
Calisaninin kisisel bilgiler1 yer almayacaktir. Bilgi formunda bulunan yer alan sorularin sadece istatistiksel

analizleri yapilacaktur.

SORU VE PROBLEMIER iCiN BASVURUL ACAK KiSITER :
1. Dr. Ogr. Uyesi Selda ILDAN CALIM
2. Yiiksek Lisans Ogrencisi Tuba USLU

Saghk Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 2/ 3
Giincelleme Tarihi : 13.04.2017
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

.. SAGLIK BILIMLERI ETiK KURUL
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Calismava Katilma Onavi

Yukandaki bilgileri doktorumla ayrintih olarak tartistim ve kendisi biitiin sorulanmm cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay: kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yonetmelidi gecersiz kilmaz.
Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasim ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalart da icerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Géniillii Adi Sevadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
Veli / Vasinin Adi Soyad: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
Tamk! Adi Soyadh: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
Aragnrmact’ Adi Soyadh: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

1: Ganiillimiin bilgilendirilme iglemine bagmdan sonuna dek tantkhk eden kiyi
2-Gomiillityii aragtrma hakianda bilgilendiren kigi

Saghk Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 3/ 3
Giincelleme Tariha : 13.04.2017
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EKk 8. Yiiksek Lisans Tez Calismasi Orijinallik Raporu

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans/Doktora Tez Caligmasi Orijinallik Raporu

EBELIK Ana Bilim Dah Bagkanhg'na

Tez Adu: Serviks Kanseri Tarama Programinda Gorev Alan Aile Saghgi Calisanlarinin Etik
Yaklagimlarinin Incelenmesi

Tezime iliskin 16/01/2020 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik orant %14'tir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez galismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan
ederim.

Tarih ve imza

Adi Soyadi : Tuba USLU 26.0] .2
Ogrenci No : 181336001
Anabilim Dali : EBELIK
Programi : Tezli Yiikseklisans
DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR,
(Unvan, Ad Soyad, imza)

Dr. Ogr. Uyesi Selda ILDAN CALIM

Agiklamalar

1-Tez Galismasi Orjinallik Raporu (TGOR), TURNITIN Intihal Tespit Programi kullanimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez damigmanlar,
Enstitilerde gorevlendirilen personeller, Kiitiphane ve Dokiimantasyon Daire Bagkanlig’'nda gérevlendirilen kiitiiphaneciler tarafindan
alinir.

2-Sayfa sayisi 400'den az olan tezler icin tez savunmasindan énce ve basaril olmasi durumunda diizeltmelerden sonra olmak iizere 2 kez
TGOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlari seklinde béliinerek Turnitin veri tabanina yilklenmesi gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iliskin detayli forma, kiitiiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarmin
altindan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana BGlimler ve Sonug bolimlerinden olugan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiiklenmesi ile alinir.

Programa yilkleme yapilirken Dosya Bashgi (document title) olarak tez baghginin tamam, Yazar Adi (author’s first name) olarak 6grencinin
ady, Yazar Soyadi (author’s last name) olarak 6§rencinin soyad bilgisi yazilir.

4- TURNITIN intihal tespit programina yiiklenen dosyanin siireglenmesinde, ilgili programdaki filtreleme secenekleri asagidaki gekilde
ayarlanir: - Kaynakga haric, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlar harig (Limit match size to § words)
5-Istede bagh ayarlar kismindan; “8devieri suraya gdnder?” secenegi mutlaka DEPO YOK seklinde Isaretlenmesi gerekmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yitklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek gok uzun siireg gerektirecektir,

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin gdriintiisiinii sag st kogesinde yiizdelik sayi olarak belirtilen “benzerlik
orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama igleminin yapildigi “tarih” bilgisi, “Yiiksek Lisans/Doktora
Tez Galismasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- Benzerlik oramnda tiim sorumluluk égrenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basanli bulunan &grenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmis muhtemel degisiklikleri iceren
dosya kullanilarak alinms ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmig ve tez danismani tarafindan onaylanarak imzalanmig
ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Galismasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiiye teslim etmekle yiikiimlidir,

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html



OZGECMIS

Ad1 TUBA Soyadi USLU
Dogum Yeri MUS Dogum Tarihi | 24.11.1980
Uyrugu T.C. Tel 507 448 16 05
E-mail |erral802@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yil
Doktora/Uzmanhk -
Yiiksek Lisans Gediz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik 2015
Kuruluslar Isletmeciligi
Lise Bursa Kiz Lisesi 1998
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
(Y1l - Yil)
Ebe Bitlis Ahlat Toplum Sagligi Merkezi 2013/05 2013/07
Ebe Siirt Halk Sagligi Midiirligi 2013/08-2013/09
Ebe Izmir i1 Saglik Miidiirliigii Aile Hekimligi Uygulama Subesi 2013-2014
Ebe [zmir Kemalpasa Ilce Saghk Miidiirliigii 2014-......
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu "
YDS UDS IELTS TOEFL TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Office Iyi

*Cok 1y, 1yi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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